IL:-LUSTRE COL-LEGI OFICIAL

DE FISIOTERAPEUTES SOLICITUD BAJA ICOFCV (B0)

\%\\\\; DE LA COMUNITAT VALENCIANA

Datos del colegiado

Nombre y Apellidos DNI / NIF N° Colegiado

Que deseo pasar a la situacion de baja en el ICOFCV por el siguiente motivo:

® No estar en la actualidad llevando a cabo los cometidos propios de la profesion de diplomado/graduado
universitario en Fisioterapia.

O Traslado de expediente al colegio de fisioterapeuta de

Que a fin de acreditar el no ejercicio de la profesion, acompafio la siguiente:

Documentacion

["] Certificado de baja por maternidad o paternidad.
["] Certificado de Inscripcidn al INEM.

["] Certificado de Jubilacion.

[ Normativa traslados a otra CCAA. (formulario B2)

Declaracion Jurada

® Baja ordinaria:
Que en la actualidad he dejado de ejercer la profesion de Diplomado/Graduado Universitario en Fisioterapia por

Y me comprometo a la devolucidn del carnet de colegiado en el acto de comunicacién de la baja.

QO Baja por traslado:

Que he leido la normativa de traslados a otras Comunidades Autonomas, la cual adjunto firmada al presente junto
al carnet de colegiado.

Solicita

Que habiendo por admitido el presente escrito con los documentos adjuntos se me declare en la situacion de Baja en
el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, hasta tanto reanude el ejercicio de la profesion, lo
cual me comprometo a comunicar, en su caso, al ICOFCV.

Y para que conste y a los efectos de pasar a la situacion de baja en el ICOFCV firmo la presente,

Observaciones

Tramitacion

Esta solicitud se debe cumplimentar, firmar y enviar a la secretaria del ICOFCV junto con la documentacion necesaria,
antes de que finalice el semestre en curso. Una vez verificados los datos y la documentacion presentada, se
respondera a su solicitud, con expresion de la fecha de efectividad.

En ,a de de

FIRMAR CON CERTIFICADO DIGITAL Y ENVIAR

IMPRIMIR PARA FIRMA EN PAPEL

Firmado:

Informacion basica sobre proteccion de datos:

Responsable: Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana.

Finalidades: Facilitar la gestion de las actividades llevadas a cabo por el ICOFCV, los diferentes servicios prestados a nuestros miembros y
el cobro de la cuota colegial, o de cualquier otro concepto.

Legitimacion: Ejecucion de un contrato y consentimiento del interesado.

Plazo de Conservacion de los datos: Los datos personales proporcionados se conservaran durante el plazo correspondiente para cumplir
con las obligaciones legales, o se solicite su supresion por el interesado.

Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal.

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.
Informacién adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en www.colfisiocv.com



S

LEGITIMACION DE DATOS PERSONALES

Informacion basica sobre proteccion de datos:

Responsable: Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana.

Finalidades: Facilitar la gestion de las actividades llevadas a cabo por el ICOFCV, los diferentes servicios
prestados a nuestros miembros y el cobro de la cuota colegial, o de cualquier otro concepto.

Legitimacion: Ejecucion de un contrato y consentimiento del interesado.

Plazo de Conservacion de los datos: Los datos personales proporcionados se conservaran durante el
plazo correspondiente para cumplir con las obligaciones legales, o se solicite su supresion por el interesado.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se
explica en la informacion adicional.

Informacion adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en
www.colfisiocv.com
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