SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL

D./Da.

Colegiado/a con domicilio particular (o para correspondencia) actual en
Localidad Provincia

CP teléfono fax

E-mail

SOLICITA:

LA BAJA DE COLEGIACION EN ESTE COLEGIO POR

Traslado al Colegio de Médicos de

Otros
(Cese de actividad, excedencia, inhabilitacion, traslado al extranjero —indicando el pais de destino-, etc.)

comprometiéndose a no realizar EJERCICIO PROFESIONAL PRINCIPAL en esta provincia a
partir de esta fecha.

Firma:

Guadalajara, a de de 20

NOTAS IMPORTANTES:
Es requisito indispensable para la concesion de la Baja Colegial cumplir los siguientes apartados:

a) Estar al corriente de la obligacién econémica con el Colegio sSi] No [
b) Devolucion del carné colegial si] No O
C) Devolucién del Talonario de Estupefacientes, si lo tuviera Si[] No[]

En cumplimento de la normativa de proteccion de datos, en concreto del Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 y
su normativa de desarrollo, le informamos que los datos que nos facilite a través de correo electrdnico estan o seran incorporados
a una base de datos de nuestra responsabilidad. El Iltre. Colegio Oficial de Médicos de Guadalajara tratara sus datos, informacion
y documentacion adjunta Unicamente en el marco de relacion profesional o comercial que nos une con la mas estricta
confidencialidad, adoptando para ello las medidas técnicas y organizativas necesarias para evitar la pérdida, mal uso, alteracion y/
0 acceso no autorizado. Ud. podra consultar la informacion detallada del tratamiento de sus datos en nuestra politica de
privacidad en www.comguada.es. . Ud podra ejercitar sus Derechos en el Canal de Proteccién de Datos del Iltre. Colegio Oficial de
Médicos de Guadalajara en el siguiente link www.dataprotect-line.com/colegio-oficial-medicos-guadalajara/



