Informacion sobre la solicitud de alta colegial.

Antes de presentar la documentacion y los formularios rellenados debe usted abonar la cuota de incorporacion
de 100 Euros en la siguiente cuenta bancaria ES32 2100 8634 2002 0000 5599. Debe aportar el comprobante del
ingreso con la documentacion de solicitud de alta.

Durante el primer afio tras la obtencion de la titulacién, la cuota mensual de colegiacion es de 14,50 Euros. A
partir del segundo afio, la cuota colegial es de 29 Euros. El importe de estas cuotas puede variar anualmente,
dependiendo de los acuerdos de la Asamblea General.

Debe acompanar la presente documentacion a los formularios de incorporacidn, datos colegiales y domicilia-
cién bancaria:

Comprobante de ingreso de la cuota de incorporacién.

2 fotografias tamafio DNI

1 fotocopia del DNI

Certificado de residencia en Mallorca, emitido por el Ayuntamiento.

Original del titulo universitario o fotocopia compulsada del mismo. En caso de no tener el titulo expedido,
se aceptara el resguardo del titulo emitido por los servicios administrativos de la Universidad

6. Copia del IBAN de la cuenta bancaria donde domiciliar sus recibos.

AR

Si quiere incorporarse al colegio como residente o no residente, pero ya ha estado dado de alta en otro Colegio
de la Arquitectura Técnica, debe fiadir un certificado del Colegio de origen que indique se no se halla incurso
en causa de suspension o inhabilitacion y de que esta al corriente de pagos colegiales.

Atte.



SOLICITUD DE ALTAY COLEGIACION EN EL COLEGIO OFICIAL DE APAREJADORES
Y ARQUITECTOS TECNICOS DE MALLORCA

Nombre y Apellidos

DNI/NIE

Domicilio

Ciudad

Coédigo Postal Provincia

Solicito mi incorporaciéon como colegiado en el Colegio Oficial de Aparejadores y Arqui-
tectos Técnicos de Mallorca, al haber superado satisfactoriamente los estudios universita-
rios que dan acceso a la colegiacion y declarar no estar inmerso en causa de incompatbili-
dad, inhabilitaciéon o prohibicién legal alguna para mi incorporacién a la institucion colegial.

Incorporacién como residente O

Incorporacién como no residente O

A los efectos oportunos, acompano con esta instancia ficha corporativa rellenada, or-
den de domiciliaciéon bancaria para la cuota de incorporaciéon y cuotas colegiales, asi
como copia compulsada u original para su exhibiciéon y cotejo del titulo correspondien-
te de grado universitario. Ademas se acompana certificado de residencia en la isla de Mallorca.

En ,a

A la atencidn del Presidente del Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Mallorca

VERSION 1.2015



FICHA DE DATOS COLEGIALES

Nombre | | DNI/NIE |

Apellidos | |

Natural de | | Fecha de Nacimiento :l

Direccién actual | |

Provincia | | Ciudad | |

Correo-e | | Teléfono movil | |

Universidad de procedencia |

Ao de graduacién | |

Registro del Titulo en el Ministerio de Educacion |

Solicita que conste en los Registros colegiales su domicilio profesional sito en

Por medio de la presente, autorizo al Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Téc-
nicos de Mallorca a los efectos de remitir mis datos al Consejo General de la Arquitectu-
ra Técnica a los efectos previstos en la normativa vigente y para mi incorporacién a sus registros.

Fechay firma




El COAATMCA publica en su pagina web un directorio colegial, donde al menos, aparece el nombre, apellidos
y namero de colegiado. Este directorio tiene caracter legal de fuente de acceso publico. Ademas, los datos de
los colegiados son suministrados a la Ventanilla Unica, servicio con acceso online que permite comprobar si
un profesional esta colegiado o no.

Ademas de lo anterior y en cumplimiento de lo previsto en la normativa de proteccion de datos de caracter
personal, solicitamos su permiso para hacer un tratamiento de datos y proceder a la comunicacién de activi-
dades colegiales, culturales, educativas, recreativas, asi como el envio de publicidad comercial de las empresas
comerciales o de las entidades con las que el Colegio mantenga una relaciéon o convenio.

En concreto, y dentro del ambito colegial, utilizaremos sus datos para remitirle informacion de las siguientes
entidades:

o Fundacién Aedificat. Se trata de una entidad sin animo de lucro, cuyo patronato esta compuesto en
su mayoria por miembros del COAATMCA, el capital fundacional fue aportado por el Colegio y
prepara las actividades culturales y de formacion continua para los colegiados.

« GEPRESE, SLU. La Agencia de Seguros vinculada es una entidad mercantil propiedad del Colegio
Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Mallorca, su finalidad es asesorar a los colegiados
y comercializar seguros de Responsabilidad Civil Profesional y Seguros de Prevision social relacio-
nados con la profesion.

« LABARTEC, SLU. El laboratorio de ensayos de materiales de construccion es una entidad mercantil
propiedad del Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Mallorca, su finalidad es
asesorar a los colegiados y comercializar la realizaciéon de ensayos técnicos.

Manifestado lo anterior, le rogamos indique lo pertinente:

Intereso la publicacién completa de mis datos en el directorio colegial.

Intereso que se sefiale expresamente que mis datos no pueden usarse para envio de publicidad

Intereso expresamente no recibir informacién de las empresas colegiales ni la fundaciéon

Los consentimientos que acaba de prestar, asi como sus datos personales en poder del Colegio, estan
sujetos al derecho de acceso, informacién y rectificacion. Puede ejercer sus derechos en las oficinas del
colegio, sitas en la calle Federico Garcia Lorca, 10 de Palma de Mallorca. Ademas, puede enviar su solici-
tud por correo electrénico a gerencia@coaatmca.com

En Palma de Mallorca,a [ | de |

Firma



ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

Estimados Sres.,

Por medio de la presente me dirijo al Director del Banco que se indica en este escrito, ordenando se abonen
con cargo a la cuenta abierta y que se indica en este documento los recibos que presente al cobro el Colegio
Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Mallorca, asi como el ingreso de los honorarios que me
correspondan si interesara de la institucidn, la gestion de cobro de mis honorarios.

Les ruego por tanto que den las rdenes oportunas para que, en lo sucesivo y hasta nuevo aviso, se autoricen
los cargos correspondientes a recibos emitidos por el Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos

de Mallorca.

Atentamente,

En Palma de Mallorca, a |:| de |

Firma

Datos Bancarios

Banco

Sucursal

IBAN
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