COL-LEGI OFICIAL
D'ARQUITECTES

Col'legiaci6 d’arquitectes amb titulacié estrangera de

paisos no membres de la Unié Europea

ILLES@ BALEARS
I1-Im./I1-Ima.
Sr./Sra. Sexe
Nascut/uda el dia a Nacionalitat
(data) (ciutat i pais)
Tipus de document: [1 DNI. num. 0O NIE nam.

Amb titol d’arquitecte/a:

(Denominacié en idioma d’origen i abreviatura, si escau)

expedit a per el dia
Domicili a Espanya:
- professional tinic o principal (Av./C./PL): num.
pta. pis resta adrega Localitat CP
- per a comunicacions (Av./C./PL): nam.
pta. pis resta adrega Localitat CP
Telefon 1: Fax 1: E-mail 1:
Teléfon 2: Fax 2: E-mail 2:
Mobil: Web:
Coneixement altres idiomes: Nivell:  Alt Mitja  Baix
O Alemany | | 0
O Frances | | o
O Anglés | | o
O O O ]
O O O O
COMUNICACIONS COAIB
Desitja rebre les circulars col-legials en: O Catala O Castella
Per: O Correu O E-mail O Totes dues coses
Desitja rebre les comunicacions de visat per:0 Fax DOE-mail O Correu

Desitja rebre les factures en format:

O Paper O E-mail



SOL-LICITA

Ingressar al COAIB com a col-legiat en la modalitat triada, i segons I’acord adoptat pel Ple del Consell Superior
dels Arquitectes d’Espanya en la seva sessio dels dies 20 1 21 d’abril de 1989, adjunta la documentaci6 segiient:

- Titol d'Arquitecte (o equivalent), amb traduccié jurada.
- Ordre d'homologacio del titol d'Arquitecte expedida pel Ministeri

- Certificacio acadeémica dels estudis realitzats pel sol-licitant per a l'obtencio del titol I'homologaci6é del qual ha
quedat certificat pel Ministeri, en la qual consti entre altres extrems, la durada dels mateixos en anys académics i
les assignatures cursades.

- Certificacio de I'Escola Tecnica Superior d'Arquitectura d'haver superat el complement de formacio.

- Informe de 1'organitzaci6 professional competent de 1'Estat d'origen, amb una data d'emissid no superior a 6
mesos, en el qual s'especifiquin antecedents disciplinaris de 1'arquitecte interessat i, en cas que els hi hagués, les
sancions de caracter professional adoptades contra l'interessat en relacié amb el seu exercici professional, amb
traduccio jurada. En cas de no haver-hi estat col-legiat mai, declaracio jurada de l'interessat que ho acrediti.

- Informacio de si disposa de segur de responsabilitat professional. En cas del que tingui concertat amb un entitat
de segur no espanyola, haura d'acreditar-se que la polissa d'assegurances cobreix els riscos a Espanya. En tot cas,
haura d'acreditar-se la seva vigéncia (si escau, amb traduccid). En cas de no disposar de segur, declaracié jurada
del compromis que assumeix l'arquitecte davant el COAIB de donar-se d'alta abans de 1'inici de la seva activitat
professional a Espanya.

- Document acreditatiu de domicili professional unic o, en defecte d'aixo, certificat del seu empadronament en
algun municipi de les Illes Balears

- DNI o NIE

- 2 Fotografies grandaria carnet en paper fotografic

o Col-legiat RESIDENT o Col-legiat EXERCENT
o Col-legiat NO RESIDENT o Col-legiat NO EXERCENT
A s de/d’ de

Signat:

Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal: les vostres dades personals seran incorporades a fitxers del COL-LEGI OFICIAL
D’ARQUITECTES DE LES ILLES BALEARS (COAIB) per al compliment de la seva finalitat institucional; per a I’exercici de les funcions que li son conferides per la normativa vigent i
els seus propis Estatuts; per a la gesti¢ administrativa i economica dels col-legiats, aixi com per a finalitats historiques i estadistiques. Us informam que les vostres dades només seran
comunicades a tercers en compliment d’obligacions legals 0 amb el vostre consentiment previ. Manifestau que les dades subministrades son correctes i veraces i us comprometeu a
comunicar qualsevol modificacio de les mateixes. Podeu exercir els vostres drets d’accés, de rectificacio, de cancel-laci6 i d’oposicié mitjangant escrit dirigit al COAIB, ¢/ Portella, 14
(07001) - Palma de Mallorca. Si hi incloeu dades de caracter personal que son titularitat de tercers, préviament n’haureu d’obtenir el consentiment i informar-los sobre els extrems
anteriorment indicats.

II-Im. Sr. Dega del Col-legi Oficial d’Arquitectes de les Illes Balears
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