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Colegio Profesional de
Terapeulas Ocupacionales de Andalucia

DECLARACION RESPONSABLE

AL COLEGIO PROFESIONAL DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES DE ANDALUCIA

COLEGIO PREFESIONAL DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES DE ANDALUCIA CIF: V72376969
Direccidn postal: Avd. Andalucia,5, 18014 Granada.
Teléfono: 673634399 Correo electrénico: info@coptoand.org

D/Diia. , mayor de edad y

titular del DNI , con domicilio a efectos de notificaciones en

, localidad

CP , teléfono y direccion de correo electrénico

EXPONGO BAJO MI RESPONSABILIDAD

PRIMERO, Que en la actualidad ostento en vigor el titulo oficial homologado en el territorio
nacional para ejercer profesionalmente la actividad de Terapeuta Ocupacional.

SEGUNDO — Que es mi voluntad solicitar mi incorporacion como Colegiada/o ejerciente (o no
ejerciente) en el Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Andalucia.

TERCERO — Que en virtud de lo anterior, junto con la presente, adjunto los datos vy
documentaciéon requerida para mi incorporacion, certificando bajo mi total y absoluta
responsabilidad la veracidad, vigencia y autenticidad de todos los datos vy
documentos aportados.

Del mismo modo, autorizo a COPTOAND a la consulta de todos los datos y documentos
adjuntados.

CUARTO - Que expresamente certifico que no estoy incursa/o en ninglin tipo de
incompatibilidad o inhabilitacién de las recogidas en la normativa vigente respecto a la profesion
de Terapia Ocupacional.

QUINTO — Que prometo ejercer mi profesidon con la maxima diligencia profesional; respetando
el cédigo deontoldgico de la misma; asumiendo mis obligaciones y responsabilidades, de las que
he sido convenientemente informada/o; acatando la autoridad de este Colegio; sometiéndome
a su régimen disciplinario y sancionador o a cualquier otra directriz andloga encaminada a
salvaguardar los valores y objetivos de la Terapia Ocupacional.

Por todo ello,


mailto:info@coptoand.org

SOLICITO

Mi incorporacidn e inscripcion como Terapeuta Ocupacional Colegiada/o en el Colegio

Profesional deTerapeutas Ocupacionales de Andalucia.

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, més 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 serdn conservados mientras se mantenga la relacion de colegiacion, siendo los mismos bloqueados tras
su baja a fin de atender a las solicitudes efectuadas por organismos y autoridades publicas en el ambito de sus
competencias asi como para la atencion 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 direccién
legislacion@coptoand.org
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