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GRADUATS
SOCIALS

de les Illes Balears





Nº.____________
D/Dña. ___________________________________________________, provisto del D.N.I. nº __________________, con domicilio en c/pza. ____________________________________, nº _____, piso _____, puerta/letra _____.de _________________________________(C.P._________), con Telf. Num._____________________/Móvil____________________________ y dirección de E-mail:________________________________________
EXPONE que está dado de alta en el Ilustre Colegio Oficial de Graduados Sociales de Illes Baleras en la modalidad de____________________________________ con el número de colegiado_________ 
Y SOLICITA la baja del Colegio, aportando los documentos y anexos precisos. 
 FORMCHECKBOX 
 Carnet colegial
 FORMCHECKBOX 
 Baja de actividad (en caso de ser colegiado Ejerciente)
 FORMCHECKBOX 
 Fin de contrato (en caso de ser colegiado Ejerciente de Empresa)

En __________________________a_________ de _____________________de 2011

Fdo:__________________________________

AL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE ILLES BALEARS   c/ Parellades, 12 A Bajos – 07003 Palma
De conformidad a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Colegio le informa que sus datos serán incorporados en ficheros automatizados titularidad de esta Corporación. Si lo desea podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación previstos en la Ley dirigiendo un escrito al Colegio.


