SOL-LICITUD DE BAIXA DE COL-LEGIACIO PER DEFUNCIO

SE/SrAuiiiiiiiieiieeeee e , en la seva condicid de .....ccoovevveviivienieenn, (hereu/familiar) del Dr/Dra.....ccccceevvveeverennnen. ,
col-legiat /da al Col-legi Oficial de Metges de Barcelona amb nimero.................... , comunica que ha estat exitus en
data..eeeiiieeeee e, i, en conseqliéncia, sol-licita la seva baixa de col-legiacié en aquest Col-legi Professional.

Indicar telefon de contacte (hereu /familiar) .....cccceeevvvvivvveinnnnnnns =T 1.0 - 11 R

e Acompanya a la present sol-licitud de baixa, la segiient documentacio:
D Document de defuncid (esquela, recordatori, certificat de defuncid)

Talonari d’estupefaents E]si [] no 1Y/ o o [ S

Carnet col-legial [ si [ ] no Y o) o 1V S

Talonari de receptes [ si []no
de Jubilat SCS

La dada relativa a la defuncié del metge inscrit en aquesta corporacié professional sera tractada pel Col-legi de Metges de
Barcelona (CoMB) amb la finalitat de gestionar la seva sol-licitud de baixa col-legial, de conformitat amb les funcions previstes als
seus Estatuts (Resolucio Jus/3827/2008 de 9 de desembre) i a la Llei 7/2006, de 31 de maig, de I’exercici de professions titulades
i dels col-legis professionals. Les dades personals contingudes en I'expedient col-legial del difunt es conservaran després de la
baixa de col-legiacié durant el termini que estableixi la legislacié vigent aplicable a les corporacions de dret public en mateéria
d’arxius i documents.

Les dades personals identificatives de la persona vinculada al difunt que ens han comunicat la defuncié del col-legiat seran
tractades pel CoMB amb la uUnica finalitat de gestionar la baixa col-legial del difunt i és conservaran durant el termini necessari
per a la seva tramitacid. Les persones vinculades al difunt per raons familiars o de fet aixi com els seus hereus podran exercir els
drets d’accés i, en el seu cas, rectificacio i supressid davant del Responsable del tractament: Col-legi Oficial de Metges de
Barcelona, CIF Q 0866001A per e-mail (dadespersonals@comb.cat) o a través de I’App MetgesBarcelona. El COMB disposa d’un
Delegat en Proteccid de Dades (dpo@comb.cat) qui resoldra les reclamacions, dubtes o consultes que es plantegin pels
interessats. Podra presentar-se, si escau, reclamacié davant de I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.

Data i Signatura:

IMPORTANT:

1) La baixa com a membre d’aquesta Corporacié Professional no implica la baixa immediata de la polissa de Responsabilitat Civil Professional en cas que la tingueu
contractada. Per tramitar la esmentada baixa de la polissa i per conéixer les seves condicions, cal que es posi en contacte amb el Servei de Responsabilitat
Professional, situat al primer pis de la nostra seu a Barcelona, Pg. Bonanova 47. Tel.: 935678881.

2)  La baixa col-legial implica retornar el talonari d’estupefaents i el carnet col-legia’l, en el termini de 10 dies des de la data de presentacié de la present sol-licitud.
Ho pot fer per correu postal al CoMB, Pg. Bonanova, 47,08017-Barcelona, o bé personalment al COMB a aquesta mateixa adrega, o a qualsevol delegacié comarcal.

3) El correu @comb.cat es cancel-lara en un termini minim de 2 mesos des de la data d’efecte de la baixa col-legial.

Retornar aquest document al CoMB, degudament complimentat, per correu electronic (col.metges@comb.cat), per
correu postal o presencialment.



mailto:col.metges@comb.cat

