
Signar tots els fulls 
 

 
 
 
SOL·LICITUD D’ALTA COM A COL·LEGIAT HABILITAT AL COAATT 
 
 
DADES PERSONALS 

 
Col·legi on consteu com a Col·legiat Resident:______________________________ 
Nom i Cognoms:______________________________________________________ 
DNI número:___________________________________________________________ 
Data de naixement:_____________________________________________________ 
Adreça:________________________________________________________________ 
Municipi i CP:__________________________________________________________ 
Telèfon:_______________________________________________________________ 
Email:________________________________________________________________ 
 
 
 
 
DADES DE LA PÒLISSA DE RC PROFESSIONAL D’A/AT/IE 

 
‐ ¿Disposeu de pòlissa de RC Professional d’A/AT/IE?        Sí               No 
‐ ¿Amb quina Companyia?_________________________________________________ 
-Cobertura de la pòlissa:________________________________________________ 
-Número de pòlissa:____________________________________________________ 
 
 
 
-Si la Companyia d’Assegurances, és diferent a MUSAAT, caldrà que adjunteu: 
 
1.  Les Condicions Particulars de la Pòlissa de RC Professional d’A/AT/IE. 
2.  El Rebut Bancari del pagament de la Pòlissa. 
 
 
 
-Cal adjuntar a aquesta sol·licitud, la fotocòpia del vostre DNI. 
 
 
Tarragona, _____ d ______________________ de 20____ 
(Signatura) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COL·LEGI D’APARELLADORS, ARQUITECTES TÈCNICS I ENGINYERS 
D’EDIFICACIÓ DE TARRAGONA 
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Signar tots els fulls 
 

 

Nom i cognoms: ___________________________________  DNI: _____________ 
 

 
PÒLITICA DE PRIVADESA I PROTECCIÓ DE DADES. Acceptació i consentiment. 
 
D’acord amb l’establert en el REGLAMENT GENERAL DE PROTECCIÓ DE 
DADES 679/2016 DE L’UNIÓ EUROPEA, (RGPDUE), vostè ha consentit que les 
seves dades siguin recopilades i tractades pel COL·LEGI D’APARELLADORS, 
ARQUITECTES TÈCNICS I ENGINYERS D’EDIFICACIÓ DE TARRAGONA, amb la 
finalitat de prestar-li els serveis acordats i gestionar les feines administratives i 
fiscal/comptables que d’ella es derivin, tal com indiquem en la informació 
detallada sobre protecció de dades. També li podran ser remeses comunicacions 
sobres les nostres activitats i serveis que puguin ser del seu interès. Les seves 
dades no seran cedides excepte obligació legal. 
 
Pot exercir els drets d’accés, rectificació i supressió i altres que pugui tenir 
reconeguts, segons el procediment que li indiquem en la informació de 
detallada de protecció de dades. 
 
  Accepto Política de tractament de dades de caràcter personal 
 
 
Tarragona,  en data _________________      (signatura) 
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Informació bàsica sobre la Protecció de Dades 
Responsable COL·LEGI D’APARELLADORS, ARQUITECTES TÈCNICS I 

ENGINYERS D’EDIFICACIÓ DE TARRAGONA 
Finalitat PRESTAR TOTS ELS SERVEIS PROPIS DEL COL·LEGI  
Legitimació - El tractament es necessari per a l’execució d’un contracte 

en el qual l’interessat és part o per a l’aplicació a petició 
d’aquest de mesures per a un precontracte. 
- El tractament es necessari per al compliment d’una 
obligació legal aplicable al responsable del tractament. 
L’interessat va donar el seu consentiment per al tractament 
de les seves dades personals per a un o diversos fins 
específics. 
El tractament es necessari per al compliment d’una missió 
realitzada per interès públic, conferit al responsable del 
tractament. 

Destinataris No se cediran dades a tercer, excepte obligació legal. 
Drets Poden exercir els seus drets d’accés, rectificació i 

supressió, així com altres drets, tal com es detalla en la 
informació addicional. 

Informació 
addicional 

Poden consultar la informació addicional i detallada sobre 
protecció de dades podeu sol·licitar-la al correu electrònic 
dpd@apatgn.org 
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