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	Dades del col·legiat

	Cognoms i nom


	Núm. col


	NIF



	Adreça



	Codi Postal


	Població



	Telèfon


	Telèfon 2


	Fax



	Correu electrònic

     

	

	Sol·licita

	
La baixa de col·legiació degut al cessament de l’activitat professional, segons contempla l’article 19 dels Estatuts.

	Motius de la baixa

	
 FORMCHECKBOX 
 Canvi d’activitat o professió.
 FORMCHECKBOX 
 Jubilació.
 FORMCHECKBOX 
 Incapacitat professional.
 FORMCHECKBOX 
 Altres motius (indicar):      


	Documentació adjunta

	Documentació que s’aporta (marcar amb una X):
 FORMCHECKBOX 
 Baixa llicència d’activitats.

 FORMCHECKBOX 
 Baixa registre d’establiments sanitaris.
 FORMCHECKBOX 
 Certificat de vida laboral 

 FORMCHECKBOX 
 Nomina (on aparegui la categoria professional i/o professió) sense dades econòmiques.

 FORMCHECKBOX 
 Documentació acreditativa de canvi de residencia fora d’Espanya.

 FORMCHECKBOX 
 Certificat de la condició de pensionista.

 FORMCHECKBOX 
 Certificat  d’haver estat declarat en alguna de les següents situacions contemplades a l’art. 137 de la Llei     General de la Seguretat Social:

· Incapacitat permanent total per a la professió habitual
· Incapacitat permanent absoluta per a qualsevol treball.

· Gran invalidesa.

 FORMCHECKBOX 
 Altra documentació (especificar):      


	Tramitació 

	
- Ompliu i trameteu d’aquest document signat, conjuntament amb la fotocòpia del DNI, declaració jurada i fotocòpia de la documentació que s’aporta, a la Secretaria del Col·legi, personalment o per correu certificat. Es pot avançar per fax o correu electrònic, però és imprescindible que s’enviï l’original signat.

	Signatura del sol·licitant


	     ,

(Població)
	     
(dia)
	de/d’      
(mes)
	de 20  



Declaració Jurada 

El senyor / La senyora      , amb el DNI      , amb el número de col·legiat/da i amb domicili a       .

Jura o promet:

Que en el seu cas no concorren els requisits legalment establerts que l'obliguen a la col·legiació, que es troben recollits als Estatuts del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, article 11, i a l'article 6d de la Llei 07/2006 de l’Exercici de la professions titulades i col·legis professionals.

Que en el cas de desenvolupar l’activitat professional de fisioterapeuta sense estar col·legiat / da al Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, procedirà a l’abonament de l'alta i, en el seu cas, la reclamació de la quota d’alta i de les que corresponguin al període d’exercici de la professió.

I perquè així consti, signa la present declaració,

     , a    de       de      
	www.fisioterapeutes.cat
	cfc@fisioterapeutes.cat


[image: image1.png]El Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya li comunica que disposa d’una base de dades amb informació de caràcter personal i audiovisual, de nom BDGACFCAT i inscrita en el RGFP de l’AEPD amb el número 2040930490.  Aquesta base de dades té com a objectiu l’administració de la documentació del Col·legi en l’àmbit de la Institució, els seus departaments, ens col·laboradors i institucions annexes, així com la cessió de les dades de què disposa als estaments oficials públics i privats oportuns per l’acompliment de les seves atribucions, d’acord amb el que disposa la Llei 15/1999 de 13 de desembre.

En tot cas, vostè té dret a consultar, rectificar, cancel·lar i oposar-se a què tractem les seves dades mitjançant l’imprès corresponent. Per tal d’exercir aquests drets podeu dirigir-vos per escrit al responsable del Fitxer, a la seu del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, c/ Segle XX, núm. 78, 08032 Barcelona.
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