
De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, consiento que estos datos sean incluidos en un 

fichero del que es titular COLEGIO OFICIAL DE FISIOTERAPEUTAS DE GALICIA y puedan ser utilizados para la gestión contable y administrativa del Colegio de 

Fisioterapeutas de Galicia; así como los demás fines estatutarios del mismo, y declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que 

podré ejercitar en el domicilio de COLEGIO OFICIAL DE FISIOTERAPEUTAS DE GALICIA en C/ SAN ROQUE 10 1º, 15002 - A CORUÑA (A CORUÑA).  

Además consiento que mis datos sean comunicados al Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de España y la Asociación Española de Fisioterapeutas. 

 
 

SOLICITUD DE BAJA 
 
 

 

 

 

Nº Colegiado:  

Fecha baja: 
 

DATOS DEL COLEGIADO/A 

Nombre y apellidos:  

DNI: Nº Colegiado/a: 

Dirección:  

CP: Población: 

Teléfonos: Correo electrónico: 
 

 

SOLICITA 
 

La baja de colegiación, jurando o prometiendo que no concurren en su caso los requisitos legalmente previstos que 

le obliguen a estar colegiado. 
 

 

MOTIVOS DE LA BAJA 
 

De acuerdo con el artículo 18 de la Colegiación y de los Colegiados, Título III  de los Estatutos del Colegio Oficial de 

Fisioterapeutas de Galicia; deben adjuntarse los siguientes documentos justificativos de la baja: 
 

Marque con una cruz el documento que anexa a esta solicitud: 

 
 Certificado de incapacidad laboral, invalidez permanente, etc. 

 Certificado de jubilación. 

 Certificado, contrato laboral o última nómina que refleje la categoría profesional, en caso de ejercer otra 

profesión. 

 Certificado de baja en autónomos. 

 Certificado de traslado de residencia. 

 Copia de baja por excedencia. 

 Otra documentación. 

Especificar: 

 _________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

 

TRÁMITE 
 

Debe cubrir el formulario y enviarlo firmado con el documento que justifique su solicitud de baja a la Secretaría del 

Colegio por correo certificado. 

La solicitud de baja no significa la baja automática; dicha solicitud debe ser valorada por la Junta Permanente de 

este Colegio Oficial. La aprobación o NO aprobación de la solicitud será comunicada por el Secretario del COFG. 
 

 

 

Firma del solicitante: 
 

 

En ________________________, a __________ de ____________________ 201_ 
 

Sede 
C/ San Roque 10, 1º - 15002 A Coruña 

Tel. 981 21 22 46 - Fax 981 21 27 27 

E-mail: info@cofiga.org 


