
     Solicitud baja colegial / Sol·licitud baixa col·legial 
 
 
 
 
 
 
 
     Sr. Secretario / Sr.Secretari del COAIB 
 
 
   …….………………..…….., ……..……………………….. de 2…. 
 
 
D./Dña. / El Sr./La Sra. _________________________________________________________ 
Arquitecto/a- Arquitecte/a 
 
La entidad / L’entitat ___________________________________________________________ 
Sociedad profesional/Societat professional 
 
Con n.º de colegiado(da) / Amb núm. de col·legiat/da: _________________________________ 
 
 
 
Ruega sea tramitada su solicitud de: / Prega que es tramiti la seva sol·licitud de: 
 

□ Baja colegial/Baixa col.legial 

Motivo/Motiu:  □ Voluntaria/Voluntària 

□ Jubilación/Jubilació 

  □ Otros/Altres____________________________________________________ 
    
 

□ Baja por traslado / Baixa per trasllat al COA __________________________________ 
      Demarcación / Demarcació ________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Firma/ Signatura: ______________________________ 
 

Información básica sobre privacidad 
  

Responsable  Col·legi Oficial d'Arquitectes de les Illes Balears  
Finalidad  Tramitación de su solicitud, ordenación y control de la profesión y gestión interna del Colegio. 
Derechos  Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos como se explica en la 

información adicional.  
Información adicional  Puede consultar información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la política de privacidad 

para Colegiados publicada en http://www.coaib.org/ca/rgpd/collegiats.aspx 
 

 

http://www.coaib.org/ca/rgpd/collegiats.aspx
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