
 
SOLICITUD DE BAJA  
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1.1. APELLIDOS Y NOMBRE 1.2. DNI 1.3. Nº COLEGIADO 

   

1.4. VÍA PÚBLICA 1.5. NÚMERO 1.6. PORTAL/PISO/PUERTA 

   

1.7. CÓDIGO POSTAL 1.8. MUNICIPIO 1.9. PROVINCIA 

   

1.10. TELÉFONO 1 1.11. TELÉFONO 2 1.12. MÓVIL 

   

1.13. CORREO ELECTRÓNICO 

 

 

Quien suscribe SOLICITA: 

 

El trámite de su baja colegial por el siguiente motivo: 

 

  Por traslado al Colegio de Aparejadores de …………………………… 

  Por renuncia voluntaria a la condición de colegiado de este Colegio. 

 

En el supuesto de renuncia voluntaria a la condición de colegiado/a, el/la que suscribe declara conocer:  

a) Que según la legislación vigente la colegiación es un requisito obligatorio para el ejercicio profesional 

del arquitecto técnico, siendo obligatorio para ejercer la profesión estar colegiado/a en el Colegio Oficial 

de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de la demarcación en la que se tenga establecido el domicilio 

profesional principal. 

b) Que la solicitud de baja no será efectiva hasta que no sea aprobada por la Junta de Gobierno. 

c) Que la tramitación de la baja supondrá la privación de los derechos inherentes a la condición de colegiado 

relacionados con la vida colegial, e impedirá el disfrute de los servicios propios de la colegiación.  

d) Que conoce los supuestos de denegación de la baja colegial que establece el artículo 25 de los Estatutos 

Particulares del COAAT-Málaga, manifestando a tales efectos que no tiene obligaciones corporativas 

pendientes de cumplimiento ni actuaciones profesionales pendientes de finalización. 

e) Que ha sido informado/a de la Política de Protección de Datos de carácter personal que aplica el Colegio. 

f) Que conozco que la falsedad de los datos declarados supondrá una falta GRAVE de acuerdo a la 

tipificación de las faltas que se hace en el artículo 94 de los Estatutos Generales. 

 

Lo que suscribe en Málaga, a ……… de ………………………. de 20… 

 

 

Sra. Presidenta del  

Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Málaga 



 
SOLICITUD DE BAJA  

POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable de 

Tratamiento 

Datos 

Razón Social: Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Málaga 

Domicilio: Paseo del Limonar, nº 41. 29016 Málaga 

Correo-electrónico: info@coaat.es 

Identificación DPD 

DEUXTIC ABOGADOS, S.L.P 

Salvador Silvestre Campos  

Correo electrónico: ssilvestre@deuxtic.com 

Finalidades y 

Tratamiento 

Finalidad Tramitar su solicitud de baja en el Colegio y la ordenación y gestión de la profesión. 

Legitimación 
Cumplimiento de una obligación legal.  La negativa por su parte para facilitarnos sus datos imposibilitaría la gestión 

de su incorporación como colegiado/a. 

Conservación de los datos Sus datos serán conservados el plazo correspondiente para cumplir con las obligaciones legales. 

Destinatarios de los datos 
Sus datos serán comunicados al Consejo General de Colegios Oficiales de Aparejadores y Arquitectos Técnicos, 

organismos afines y a la Administración Pública sin perjuicio de otras cesiones previstas legalmente. 

Derechos 

En cualquier momento podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, portabilidad y 

limitación del tratamiento, dirigiéndose a la dirección arriba indicada o mediante correo electrónico a info@coaat.es 

bajo el asunto de “Protección de datos”. 

Posibilidades de Reclamación 

Para cualquier cuestión relacionada con el tratamiento de los datos podrá ponerse en contacto con el delegado de 

protección de datos en la dirección de correo electrónico arriba indicada. 

En caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos podrá presentar una reclamación ante la 
Agencia Española de Protección de Datos (www.agpdes). 
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