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1. DATOS PERSONALES
	Nombre:                                            
	    
	Apellido 1: 
	
	Apellido 2: 
	

	DNI/NIE/Pasaporte:
	   
	Nº  de colegiación:
	


2. REFERENCIAS LEGALES
La Ley 2/1974 de Colegios Profesionales, la Ley 10/82 por la que se crean los Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social, la Ley 4/1999de 31/03 de Colegios Profesionales de La Rioja , así como los Estatutos Particulares de este Colegio y los Generales de Colegios de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales, recogen en su articulado la obligatoriedad de estar incorporado al Colegio en cuyo ámbito territorial se tenga el domicilio profesional único o principal y/o se ejerza la profesión.
3. DECALRACIÓN RESPONSABLE
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que no ejerce actualmente la profesión de Trabajo Social en circunstancias que requieran colegiación obligatoria o que concurre alguna de las excepciones legalmente previstas, por lo que solicita su baja colegial.
4. SOLICITA
La baja como persona colegiada del Colegio Oficial de Trabajo Social de La Rioja, por no ejercer actualmente la profesión en circunstancias que requieran colegiación obligatoria o por encontrarse en alguno de los supuestos legalmente previstos de exención.

Asimismo, se compromete a comunicar cualquier cambio en las circunstancias declaradas que implique nuevamente la obligación de colegiación.

5. MANIFESTACIONES

La persona solicitante manifiesta:
Que se encuentra al corriente del pago de las cuotas colegiales.

· Que la información facilitada en esta solicitud es veraz.

· Que conoce que la baja colegial implica la pérdida de los derechos derivados de la condición de persona colegiada mientras permanezca en dicha situación.
· Que conoce que, en caso de volver a ejercer la profesión en circunstancias que requieran colegiación obligatoria, deberá solicitar nuevamente su incorporación al Colegio.

En ​​​​​​​​​​​​​__________________ a _______ de ___________________________ de ________

Firma (*): _____________________

(*)La presente solicitud deberá estar firmada mediante firma manuscrita original o firma electrónica válida.
6. DOCUMENTACIÓN REQUERIDA

Documentación que se acompaña
La persona solicitante manifiesta:

· DNI/NIE/Pasaporte.

· Certificado de vida laboral actualizado. (En el caso de que con dicho documento no se pueda comprobar el actual puesto de trabajo, se solicitará la documentación pertinente).
7. PROTECCIÓN DE DATOS

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018 (LOPDGDD), le informamos de que el responsable del tratamiento es el Colegio Oficial de Trabajo Social de La Rioja.

Sus datos personales serán tratados con la finalidad de gestionar su solicitud de baja colegial, la finalización de la relación colegial y el cumplimiento de las obligaciones legales atribuidas al Colegio.

Podrán comunicarse al Consejo General del Trabajo Social y a las Administraciones Públicas cuando resulte necesario para el cumplimiento de obligaciones legales.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad dirigiéndose al Colegio Oficial de Trabajo Social de La Rioja (Plaza Fermín Gurbindo nº 1, bajo 4, 26004 Logroño) o al correo electrónico larioja@cgtrabajosocial.es. Asimismo, podrá presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.

CUMPLIMENTAR POR EL COLEGIO:

	Fecha de entrada de la solicitud:
	

	Estado:
	 FORMCHECKBOX 
 en trámite
	 FORMCHECKBOX 
 Pte. documentación 
	 FORMCHECKBOX 
 Doc. Requerida:
	 FORMCHECKBOX 
 Fecha requerimiento

	 FORMCHECKBOX 
 aprobada
	Fecha aprobación de la solicitud:
	

	Nº de Colegiación
	
	VºBº
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