
Sol·licitud d’incorporació 
  
   
 
 
 
 
 
 
 

Nom: …………………………………......... Llinatges: …………………………………………………………………… 

Data de naixement: ………………………. Lloc: ……………........…………….. Nacionalitat: ………………………. 

NIF: ………………………………………….. 
 
 
Sol·licita ingressar en aquest Col·legi Oficial d’Arquitectes com a 

 
I amb aquesta finalitat exhibeix el � Títol professional d’arquitecte    � Resguard per obtenir el títol d’arquitecte 
expedit el dia ……………………................ 
Va estudiar a l’ESCOLA TÈCNICA SUPERIOR D’ARQUITECTURA de/d’……..…....…………………………………. 
Pertany als col·legis de/d’……………………………………….......……………………………....………………………… 
Càrrecs professionals que exerceix: ……………………………………………….....……………………………………… 
 
Coneixement altres idiomes: Nivell: Alt Mitjà Baix 
 � Alemany   � � � 
 � Francès   � � � 
 � Anglès   � � � 
 � .....................   � � � 
 � .....................   � � � 
   
 

Comunica les dades següents: 
Domicili professional únic o principal:.....………….....……….……...…...………......................................................... 
Població: ............................................................................... CP: ....………  Província: ........................................... 
Telèfon: ………………… Fax: ……………… E-mail: …………………...……………. Web: …..............……………… 
 
Domicili per a la correspondència: ………...........................…………………………………………………........……… 
Població: ……......................................................………………. CP ……..... 

 
COMUNICACIONS COAIB 
 
Desitja rebre les circulars col·legials en:  � Català � Castellà 
Per: � Correu � E-mail � Totes dues coses 
Desitja rebre les comunicacions de visat per: � Fax � E-mail � Correu 
A tal efecte dóna com a fax/mail per a comunicacions de visat: ................................................................................ 
Desitja rebre les factures en format: � Paper � E-mail 
 
 
A .........................................., ......... de/d’.................................................................... de ........... 
 

(Signatura) 
 
 
 
Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 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 l’exercici de les funcions que li són conferides per la normativa vigent i els seus propis Estatuts; per a la gestió administrativa i 
econòmica dels col·legiats, així com per a finalitats històriques i estadístiques. Us informam que les vostres dades només seran comunicades a tercers en compliment d’obligacions legals o amb el vostre 
consentiment previ. Manifestau que les dades subministrades són correctes i veraces i us comprometeu a comunicar qualsevol modificació de les mateixes. Podeu exercir els vostres drets d’accés, de rectificació, 
de cancel·lació i d’oposició mitjançant escrit dirigit al COAIB, c/ Portella, 14 (07001) - Palma de Mallorca. Si hi incloeu dades de caràcter personal que són titularitat de tercers, prèviament n’haureu d’obtenir el 
consentiment i informar-los sobre els extrems anteriorment indicats. 

 
Il·lm. Sr. Degà del Col·legi Oficial d’Arquitectes de les Illes Balears 
********************************************************************************************************************************** 
Admès pel Comitè Executiu de la Junta de Govern del dia .................................................. 
Admès provisionalment pel secretari el dia .............................................. 

□  col·legiat RESIDENT 
□  col·legiat NO RESIDENT 

□ col·legiat EXERCENT  
□ col·legiat NO EXERCENT 
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