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Datos |

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA) Ciudad

Estado Nacionalidad Tipo de documento de Identidad (DNI, NIE)
Num. Documento de identidad ‘ Expedido el dia (DD/MM/AAAA)

Datos de contacto |

Domicilio de Residencia en Espafia

Domicilio Profesional

Teléfono ’ Correo electréonico

Titulacién |

Titulo de Arquitecto (Denominacién en idioma de origen y abreviatura, en su caso)

Expedido en (Estado) ‘

Universidad o Autoridad del estado de origen que expide el titulo

Homologado al titulo espafiol de Arquitecto por Orden del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte de fecha
(DDIMM/AAAA)

EXPONE
Que, teniendo intencion de establecerse profesionalmente en Catalufia,

SOLICITA
Ser dado de alta como colegiado en el Col.legi d’Arquitectes de Catalunya

Informacién basica sobre Proteccion de Datos

Responsable del Tratamiento: Colegio de Arquitectos de Cataluiia "COAC".

Finalidad del Tratamiento: Atender su solicitud.

Legitimacidon del Tratamiento: Su consentimiento para tratar sus datos personales.

Destinatario de cesiones o transferencias: No se realizaran cesiones o transferencias internacionales de datos
personales.

Derechos de los persones interesadas: Acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como el ejercicio otros derechos
conforme al establecido en la informacién adicional.

Informacion adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en este enlace
https://www.arquitectes.cat/ca/politica-de-privacitat.

He leido y doy mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales.

Barcelona, a de de

Firma
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DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA SOLICITUD DE COLEGIACION CON TITULO DE ARQUITECTO NO
PROCEDENTE DE LA UNION EUROPEA (Anexo al modelo normalizado)

Documentacién (Marque con una cruz los documentos que aporta)
1 |:| DIPLOMA
[ ] TRADUCCION JURADA DEL DIPLOMA

2 I:l CERTIFICADO ACADEMICO DE LAS MATERIAS Y ASIGNATURAS CURSADAS
I:l TRADUCCION JURADA DEL CERTIFICADO

3 |:| ORDEN DE HOMOLOGACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION ESPANOL

4 I:l CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (Si usted esta colegiado en otro pais; validez de 3
meses desde la fecha de expedicion)

[ ] TRADUCCION JURADA DEL CERTIFICADO

5 |:| POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
|:| TRADUCCION JURADA DE LA POLIZA

6 [_] CERTIFICADO DE LA VIGENCIA Y ALCANCE EN ESPANA DE LA POLIZA DE SEGURO
[ ] TRADUCCION JURADA DE LA CERTIFICACION

7|:|NIE

8 |:| CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO EN CATALUNYA (caduca al mes de la expedicion), O
DECLARACION DE ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS (modelo 037), O COMPROBANTE
DE TENER UN CONTRATO DE TRABAJO EN CATALUNYA.

IMPORTANTE: Todos los documentos deberan ser originales acompafados de una fotocopia.
No se admitiran expedientes incompletos. Los originales se devolveran en el mismo momento.

Informacion basica sobre Protecciéon de Datos

Responsable del Tratamiento: Colegio de Arquitectos de Cataluiia "COAC".

Finalidad del Tratamiento: Atender su solicitud. Gestionar tramites con entidades financieras. Puede requerir de
datos de terceros, las cuales tienen que contar con el consentimiento de estos terceros bajo responsabilidad del
solicitante.

Legitimacion del Tratamiento: Su consentimiento para tratar sus datos personales.

Destinatario de cesiones o transferencias: No se realizaran cesiones o transferencias internacionales de datos
personales.

Derechos de los persones interesadas: Acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como el ejercicio otros
derechos conforme al establecido en la informacion adicional.

Informacion adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre protecciéon de datos en este
enlace https://www.arguitectes.cat/ca/politica-de-privacitat.

He leido y doy mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales.

Barcelona, a de de

Nom i apellidos

Firma
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DECLARACIONES COMPLEMENTARIAS A LA SOLICITUD DE COLEGIACION DE ARQUITECTOS PROCEDENTES
DE TERCEROS ESTADOS_(Sefialar la opcion que aplica)

|:| 1. Si Usted nunca ha ejercido la profesién de arguitecto

Declaro que no estoy ni he estado registrado o colegiado como arquitecto en ningun pais, ni

tampoco he ejercido la profesién de arquitecto con responsabilidad propia.

|:| 2. Siusted no dispone de sequro de responsabilidad civil

Declaro que no tengo contratado ningun seguro de responsabilidad civil profesional como
arquitecto y que se me ha informado de mi obligacion de contratarlo con la aseguradora que
desee, de acuerdo con el articulo 9 de la Ley 7/2006 de ejercicio de las profesiones tituladas

y de colegios profesionales de Catalufia.

Informacién basica sobre Proteccién de Datos

Responsable del Tratamiento: Colegio de Arquitectos de Catalufia "COAC".

Finalidad del Tratamiento: Atender su solicitud. Gestionar trdmites con entidades financieras. Puede
requerir de datos de terceros, las cuales tienen que contar con el consentimiento de estos terceros bajo
responsabilidad del solicitante.

Legitimacién del Tratamiento: Su consentimiento para tratar sus datos personales.

Destinatario de cesiones o transferencias: No se realizardn cesiones o transferencias internacionales
de datos personales.

Derechos de los persones interesadas: Acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como el ejercicio
otros derechos conforme al establecido en la informacion adicional.

Informacién adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccién de datos en
este enlace https://www.arquitectes.cat/ca/politica-de-privacitat.

He leido y doy mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales.

Barcelona, a de de

Nom i apellidos

Firma
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