
   
 
  

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), le informamos de que 
los datos personales y la dirección de correo electrónico del interesado, se tratarán bajo la responsabilidad de COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE LEÓN por un 
interés legítimo y para el envío de comunicaciones nuestros productos y servicios, y se conservarán mientras ninguna de las partes se oponga a ello. Los datos no se 
comunicarán a terceros, salvo obligación legal. Le informamos de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de 
limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose a Calle Conde Luna, 6 - 24003 León (León). E-mail: coal@coal.es. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la 
normativa vigente, podrá presentar una reclamación ante la autoridad de control en www.aepd.es. Datos de contacto del delegado de protección de datos: CONSULTING 
PREMIUM DATA, S.L., Calle Aguacate, 41. Edificio empresarial A1 - Planta 2. Local 1, 28054 Madrid - dpo@foroproteccion.es 

SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL 

 

 

SOLICITANTE: 

Nombre y Apellidos: ……………………………………………………………………..…………………….……………..……………………...………………..……..……….. 

DNI o NIF: …………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..……..   

Colegiado nº: ……………………..…………..…..…………..………………….……………………………………………………………………..……….….…..……………………   

 

 

Ruego sea tramitada mi solicitud de: 

☐  BAJA VOLUNTARIA 

Para ello, declaro bajo mi responsabilidad:  

- Que no va a continuar ejerciendo la profesión de arquitecto en el ámbito del COAL.  

- Declaro que no tengo compromisos profesionales pendientes de cumplimiento y en su 
caso, que he tramitado la renuncia correspondiente 

 

☐  BAJA POR TRASLADO AL COA DE ……………………………………………………………………………….……………………...  

Deberá justificarlo aportando documento acreditativo de residencia tal como certificado de 
empadronamiento o Alta en el IAE. 

 

 

 

En ………………………………………………………………….. , a …………………………………………………………………... 

 

Firma del Interesado 

 

 

 

Este formulario deberá cumplimentarse y enviarse a secretaria@coal.es 
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