% DE FISIOTERAPEUTES SOLICITUD BAJA ICOFCV (BO)

%
a

Datos del colegiado
Nombre y Apellidos N° Colegiado

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

[INo estar en la actualidad llevando a cabo los cometidos propios de la profesién de diplomado/graduado
universitario en Fisioterapia.

[Traslado de expediente al colegio de fisioterapeuta de Andalucia

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

Documentacion

[CICertificado de baja por maternidad o paternidad.
[Ccertificado de Inscripcién al INEM.

[Icertificado de Jubilacién.

[INormativa traslados a otra CCAA. (formulario B2)

y firmo la correspondiente

Declaracion Jurada

[IBaja ordinaria:
Que en la actualidad he dejado de ejercer la profesién de Diplomado/graduado Universitario en Fisioterapia por

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

[IBaja por traslado:
Que he leido la normativa de traslados a otras Comunidades Autédnomas, la cual adjunto firmada al presente junto al
carnet de colegiado.

Que habiendo por admitido el presente escrito con los documentos adjuntos se me declare en la situacién 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 situacién 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 documentacién necesaria,
antes de que finalice el semestre en curso. Una vez verificados los datos y la documentacién presentada, se
responderd a su solicitud, con expresién de la fecha de efectividad.

Firma de la persona solicitante Fecha y lugar

Los datos de caracter personal que Vd. nos facilita son incluidos en un fichero titularidad del IL'LUSTRE COL'LEGI OFICIAL DE FISIOTERAPEUTES DE LA COMUNITAT
VALENCIANA (en adelante 1.C.O.F.C.V.). La finalidad del tratamiento es facilitar la gestion de las actividades llevadas a cabo por el 1.C.O.F.C.V, los diferentes servicios
prestados a nuestros miembros y el cobro de la cuota colegial, o de cualquier otro concepto.

Conforme a lo dispuesto en la L.O.P.D 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion enviando una solicitud por escrito junto con la Fotocopia de su D.N.I. dirigida al: Iltre. Col*legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana, C/ S. Vicente
Martir, 61, 29, 23, 46002 de Valencia.



