MODEL D'IMPRES PER A LA SOL LICITUD D’INSCRIPCIO EN EL REGISTRE DEL
COAATT DE SOCIETATS PROFESSIONALS

Nom i cognoms:

Nom. DNI: Nom. col.:

Adreca:

CP i Municipi: Telefon:

En la seva qualitat de soci professional i (si escau) legal representant de la societat
SLP/SAP, i, en/na , com a

representant legal (de no ser-ho el col'legiat), de la mercantil abans ressenyada, en la seva

qualitat de (President, Conseller Delegat, Administrador Unic, Apoderat, etfc.),

EXPOSO:
- Que, mitjangant escriptura poblica autoritzada el dia , amb nUmero de
protocol , Notari , sha constituit a

I'empara  de la Lei 2/2007, de 15 de marg, la societat professional

» SLP/SAP,
que té el seu domicili social a ;
inscrita en el Registre Mercantil de al nimero
- Que, el seu objecte social, segons figura en |'article dels estatuts de I'entitat, ho
constitueix la realitzacié de les activitats seglents:

- Que, la representacié legal de la societat ressenyada correspon al/s, compareixent/s,

segons resulta d’alld que s’ha establert en I'article dels estatuts socials.

- Que, la societat, complint a les prescripcions de la Llei 2/2007, té concertada amb la

Companyia , l'asseguranca de responsabilitat

civil professional, mitjiancant polissa nimero

- Que, els extrems que antecedeixen s’acrediten amb la documentacié segient, que s’envia
adjunta:

- Escriptura pUblica de constitucié i Estatuts de la Societat.

- Copia autoritzada de I'escriptura de nomenament de carrecs o apoderament del/

dels signant/s (cas de no figurar aquests extrems en |'escriptura de constitucio).

(signatura)



MODEL D'IMPRES PER A LA SOL LICITUD D'INSCRIPCIO EN EL REGISTRE DEL
COAATT DE SOCIETATS PROFESSIONALS

Nom i cognoms: DNI:

Denominacié social:

- NUm. de compte bancari:

BANC/CAIXA: IBAN

BIC

- Copia de la Polissa d’asseguranca de Responsabilitat Civil Professional de la
Societat
- Ser col'legiat resident - no resident — habilitat COAAT Tarragona
- Targeta d’ldentificacié Fiscal de la societat
- Certificat del COAAT de residéncia, que acredita la titulacié, collegiacié i
habilitacié del o dels arquitectes t&cnics socis professionals. (en el cas de col-legiats
no residents o habilitats).
- Certificat que acrediti la inscripcié de la societat professional al COAAT de
residéncia dels socis professionals.
- Model d’impres de sol-licitud d’inscripcié societat al COAATT emplenat i signat per
cada soci professional.
Per tot I'exposat SOL-LICITO, que, previs els tramits que corresponguin, s’autoritzi la
inscripcié de la ressenyada societat professional en el Registre de Societats Professionals del
Col-legi, d’acord amb alld que s’ha establert en la Llei 2/2007 i en el Reglament regulador
del Registre Col‘legial, a I'efecte del qual el/els compareixent/s manifesta/n el seu formal
compromis de:
1r.- Procedir a la immediata comunicacié al Registre col-legial de qualsevol modificacié que
pogués produir-se en la denominacié, domicili, objecte social i composicié de la societat,

procedint a nofificar al Col-legi qualsevol inscripcié practicada en el Registre Mercantil.
2n.- Acatar i respectar els principis establerts en les Normes Deontoldgiques dels Arquitectes
Técnics i el principi d’extensié a tots els socis de les causes d'incompatibilitat o

d’inhabilitacié per a I'exercici professional que pugui correspondre a cadascun d'ells.

Tarragona, (signatura)

SR. PRESIDENT DEL COL-LEGI D’APARELLADORS, ARQUITECTES TECNICS | ENGINYERS
D’EDIFICACIO DE TARRAGONA




MODEL D'IMPRES PER A LA SOL LICITUD D’INSCRIPCIO EN EL REGISTRE DEL
COAATT DE SOCIETATS PROFESSIONALS

Nom i cognoms: DNI:

Denominacié social:

Informacié badsica sobre la Proteccié de Dades

Responsable COLLEGI D'APARELLADORS, ARQUITECTES TECNICS |
ENGINYERS D’EDIFICACIO DE TARRAGONA

Finalitat PRESTAR TOTS ELS SERVEIS PROPIS DEL COL-LEGI | ENVIAMENT
DE COMUNICACIONS

Legitimacié - El tractament es necessari per a |'execucié d’'un contracte en el

qual l'interessat és part o per a "aplicacié a peticié d’'aquest de
mesures per a un precontracte.

- El tractament es necessari per al compliment d’una obligacié
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 especffics.

El tractament es necessari per al compliment d'una missié
realitzada per inferés puoblic, conferit al responsable del

tractament.
Destinataris No se cediran dades a tercer, excepte obligacié legal.
Drets Poden exercir els seus drets d’accés, rectificacié i supressid, aixi
com altres drets, tal com es detalla en la informacié addicional.
Informacié addicional | Poden consultar la informacié addicional i detallada sobre

protecci6 de dades podeu sollicitar-la al correu electronic
dpd@apatgn.org

POLITICA DE PRIVADESA | PROTECCIO DE DADES. Acceptacié i consentiment.

D’acord amb I'establert en el REGLAMENT GENERAL DE PROTECCIO DE DADES
679/2016 DE L'UNIO EUROPEA, (RGPDUE), vosté ha consentit que les seves dades siguin
recopilades i tractades pel COL'LEGI D’APARELLADORS, ARQUITECTES TECNICS |
ENGINYERS D’EDIFICACIO DE TARRAGONA, amb la finalitat de prestar-li els serveis
acordats i gestionar les feines administratives, comercials i fiscal/comptables que d’ella es
derivin, tal com indiquem en la informacié detallada sobre proteccié de dades. També li
podran ser remeses comunicacions sobres les nostres activitats i serveis que puguin ser del
seu interés. Les seves dades no seran cedides excepte obligacié legal.

Pot exercir els drets d'accés, rectificacié i supressié i altres que pugui tenir reconeguts,
segons el procediment que li indiquem en la informacié de defallada de proteccié de
dades.

[] Accepto Polftica de tractament de dades de cardcter personal
En compliment de la Llei 34/2002, d'11 de juliol, de Serveis de la Societat de la Informacié
i Comerc Electronic (LSSI CE), vosté ens autoritza a remetre-li per mitjans electronics

publicitat i comunicacions que poden ser del seu interés i/o documents per a la correcta
execucié de la relacié establerta.

D He llegit i accepto politica enviament i comunicacions

A Tarragona, en data (signatura)







