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Colegio Profesional de
Terapeulas Ocupacionales de Andalucia

COLEGIO PROFESIONAL DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES DE ANDALUCIA
CIF: V72376969 Direccién postal: Avd. Andalucia,5 , 18014 Granada.

Teléfono: 673634399 Correo electrénico: info@coptoand.org

SOLICITUD DE REDUCCION DE CUOTA

Apellidos:

Nombre: DNI:

El Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Andalucia (COPTOAND) dispone de una
cuota reducida para personas desempleadas o no ejercientes, que se corresponde con la mitad
de la cuota ordinaria anual. Esta cuota serd en funcion del mes de alta, la siguiente:  (Enero o
Julio), (Febrero o Agosto), (Marzo o Septiembre), Abril u Octubre), (Mayo o
Noviembre) y (Junio o hasta el 14 de Diciembre). Esta cuota lleva incluidos los 10 €
correspondientes al CGCTO.

En el caso de querer acogerse a la cuota reducida, se deberd acompafiar a esta solicitud:

e DESEMPLEO o ERTE:
o tarjeta de demanda de empleo actualizada, maximo de 1 mes antigliedad
o vida laboral
e NO EJERCIENTES como TO:
o adjuntando certificado de la funciéon ejercida o contrato de trabajo o cabecera de
noémina
o vida laboral
e Terapeutas Ocupacionales que presenten minusvalias o tengan la consideracion legal
de victimas del terrorismo y victimas acreditadas de violencia contra la mujer:
o adjuntando documento que acredite cualquiera de las tres situaciones.

Para mantener la reduccién de cuota en los siguientes pagos, ha de presentarse cada semestre
este justificante o certificado actualizado, con el fin de comprobar si la persona se mantiene en
situacién de desempleo o como no ejerciente. En el caso de que no se presente esta
documentacidn, se dejara de aplicar la reduccién de cuota y la persona pasara a pagar el importe
total de la cuota ordinaria.

Confirmo mi solicitud de reduccién de cuota al COPTOAND y aseguro haber leido
las condiciones de la misma, anteriormente sefialadas.


mailto:info@coptoand.org

Envio adjunto con esta solicitud los justificantes correspondientes a mi situacion laboral,
arriba citados.

En ,a de de 20

Firmado

He leido y acepto

INFORMACION EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Andalucia (COPTOAND), Avda. Andalucia 5, 18014,
Granada, legislacion@coptoand.org

Finalidad Realizacion por COPTOAND de todas aquellas gestiones precisas para atender a la solicitud de alta colegial

Legitimacion La legitimacion para el tratamiento de los datos personales deriva de la solicitud y del consentimiento informado
del solicitante.

Destinatarios Los datos recogidos en la presente solicitud no seran cedidos ni comunicados a terceras entidades, publicas o

privadas, mas alla de los casos en los que preste su consentimiento, previa informacion, o de aquellos en que
venga impuesta por una disposicion normativa.

Conservacion Sus datos seran conservados mientras se mantenga la relacion de colegiacién, siendo los mismos bloqueados tras
su baja a fin de atender a las solicitudes efectuadas por organismos y autoridades publicas en el &mbito de sus
competencias asi como para la atencién a las posibles responsabilidades derivadas de la relacion colegial.

Derechos Podra ejercer sus derechos en materia de proteccion de datos, en los términos previstos en la vigente legislacion,
de forma gratuita y sin coste alguno, bien mediante la remision de un escrito a COPTOAND con domicilio en
Granada, en Avda. Andalucia 5, C.P. 18014, bien mediante el envio de un correo electrénico a la direccion
legislacion@coptoand.org
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