
SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL 

D./Dª……………………………………………………………………………………………………………………………………………...............…… 

con D.N.I. nº …………………………………, colegiado/a nº ………… del Colegio Oficial de Arquitectos de Cádiz. 

Solicita el trámite de BAJA VOLUNTARIA (Marca lo que proceda) 

Que se haga efectiva una vez comunicada la aceptación de la misma en la próxima Junta de Gobierno, 
quedando enterado que desde ese momento quedará suspendido en todos los servicios colegiales 

Que se haga efectiva con fecha ………………………, quedando enterado que desde ese momento quedará 
suspendido en todos los servicios colegiales 

De conformidad con lo establecido en el Artículo 24.7 b) de los vigentes Estatutos Particulares del Colegio Oficial de 
Arquitectos de Cádiz, el firmante declara bajo su responsabilidad que no tiene pendientes compromisos profesionales o 
bien que ha renunciado a los mismos. 

A los efectos de notificación de la aceptación de la baja o comunicación de incidencia, adjunto los siguientes datos: 

Calle ………………………………………………………………………………………………………………………….. C.P…………………………... 

Población ……………………………………………………………… Teléfonos ……………………………………………………………………….. 

Email (distinto al @arquitectosdecadiz.com) ………………………………………………………………………………………………………. 

A tal efecto, quedo informado: 

 Que la colegiación es requisito legal e indispensable para el ejercicio de la profesión, implicando la baja la
imposibilidad de ejercer la profesión.

 Que debo comunicar a los clientes, ayuntamientos y otras administraciones públicas, si así procede, mi situación
de baja colegial.

 Que en caso que en un futuro desee reincorporarme al Colegio Oficial de Arquitectos de Cádiz, deberé saldar
las deudas colegiales que tenga, en su caso, las cuales quedarán reflejadas en el acuerdo de baja. Asó como
la correspondiente Cuota de Reincorporación.

 Que debo entregar el Carnet Colegial, el cual se adjunta a la presente solicitud.

Observaciones:……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

En …………………………………………, a ……………… de …………………………………………. de …………….. 

Fdo. …………………………………………….. 

RGPD y normativa española concordante: los datos de carácter personal que nos proporciona cumplimentando este formulario serán tratados por ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS 
DE CÁDIZ, como Responsable de Tratamiento. La finalidad de la recogida y tratamiento de los datos es prestarle el servicio que nos encomienda, y responder a la mayor brevedad posible a sus 
preguntas, para lo que estamos legitimados en base a su consentimiento. No realizaremos análisis de perfiles ni cederemos la información salvo por obligación legal. Los datos que nos facilita están 
ubicados en nuestros archivos y/o servidores. Puede acceder, rectificar, limitar y suprimirlos en PLAZA DE MINA, 16 -11004 CÁDIZ. Tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de datos en: www.agpd.es. 

Mayor información en el reverso del documento, página web www.arquitectosdecadiz.com o en nuestras dependencias. 
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