Colegio Oficial de Médicos de Gipuzkoa
Gipuzkoako Sendagileen Elkargo Ofiziala

ELKARGOAN BAJA EMATEKO ESKAERA

Izena:

Elkargokide-zk.: egungo helbide partikularra (edo gutun-
trukerakoa):

herria: Probintzia:

PK: Telefonoa: Faxa:

helbide elektronikoa:

ESKAERA:
ELKARGO HONETAN ELKARGOKIDE GISA BAJA EMATEA, IZANIK ARRAZOIA:

ko Medikuen Elkargora aldatzea

Besteren bat
(Jarduera etetea, eszedentzia, desgaikuntza, atzerrira joatea —zein herrialdetara adieraziz—, etab.)

Konpromisoa hartzen dut data honetatik aurrera ez dudala nire LANBIDE
NAGUSIA probintzia honetan garatuko.

Donostian, 20 (e)ko aren (e)an

OHAR GARRANTZITSUAK:
Elkargoko baja lortzeko, ezinbestekoa izango da ondorengo atalak betetzea:

a) Elkargoarekiko betebehar ekonomikoak ordainduta izatea. BaALl Ez [
b) Elkargoko txartela itzultzea. BaLl Ez [
C) Estupefazienteen taloitegia itzultzea, edukiz gero. Ball ez O

Datu Pertsonalak Babesteko abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoaren 5 eta 6. artikuluek ezarritakoarekin bat, jakinarazten zaizu
emandako datu pertsonalak Gipuzkoako Sendagileen Elkartearen jabetzako “COLEGIADOS” izeneko fitxategian sartuko direla,
elkargokideen erregistroa kudeatzeko eta lanbidea eta espezializazioa garatzeko eta akreditatzeko helburuarekin, eta fitxategi hori
Datuak Babesteko Espainiako Agentzian behar bezala erregistratuta dagoela. Datuetan sartzeko, zuzentzeko, ezerezteko eta aurka
egiteko zure eskubideak gauzatu nahi izanez gero, Elkargoko egoitzara jo ahal izango duzu (Frantzia pasealekua, 12 - 20012
Donostia). Emandako datuak dagozkion Kontseilu Autonomikoei emango zaizkie, Elkargokideen erkidegoko erregistroa aurrera
eramateko helburu bakarrarekin, eta baita Espainiako Sendagileen Elkargo Ofizialen Kontseilu Nagusiari ere, erregistro hori bera
nazio-mailan egiteko. Jakinarazten dizugu datuak babesteari buruzko araudiak eskatzen duen konfidentzialtasunarekin eta bertan
eskatutako segurtasun-neurriak kontuan hartuta tratatuko direla zure datuak.


initiator:info@gisep.org;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:1d3f54f576d1534c8d025da93608f559


	eko: 
	aren: 
	ean: 
	Nombre y apellidos: 
	nº colegiación: 
	domicilio: 
	localidad: 
	provincia: 
	CP: 
	teléfono: 
	Fax: 
	e-mail: 
	LA BAJA DE COLEGIACIÓN EN ESTE COLEGIO POR: Off
	Otros: Off
	Probintzia: [                                                                             ]
	motivo: 
	SI: Off
	SI_2: Off
	SI_3: Off
	undefined: Off
	SubmitButton1: 


