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COL·LEGI OFICIAL
DE METGES 

TARRAGONA

SOL·LICITUD BAIXA COL·LEGIACIÓ

A LA JUNTA DE GOVERN DEL COL·LEGI OFICIAL DE METGES DE TARRAGONA



El Dr./Dra. _________________________________________________________________________ amb número de col·legiat/da __________________, sol·licita la baixa com a col·legiat/da, amb efectes en data ____________________.
MOTIU:

___  Trasllat a la província de:_________________________________

___  Trasllat a l’estranger. País:________________________________

___  Cessament de l’exercici

___  Altres motius (especificar) ________________________________

EL COL·LEGI OFICIAL DE METGES DE TARRAGONA, procedirà a cancel·lar les seves dades personals del Registre Col·legial, i l’informa que podrà conservar totes aquelles dades que puguin ser d’interès per a la realització d’estudis de tipus socio-demogràfics sobre la professió mèdica i amb finalitats estadístiques.

Per exercir els drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació, cal dirigir-se al COMT per escrit a l’adreça, Via de l’Imperi Romà, 11 bis de Tarragona, o bé, adreçar un correu electrònic a l’adreça comt@comt.cat (Ref. Tractament de dades).

Data:



Signatura:







