
Signar tots els fulls 
 

Nom i cognoms: ______________________________________________________________ 
 
EXPOSO: 
 
1) Que estic en possessió del títol acadèmic _______________________________________, 

havent cursat els estudis universitaris a ____________________________________________  

i desitjo pertànyer al Col·legi d’Aparelladors, Arquitectes Tècnics i Enginyers d’Edificació de 

Tarragona (COAATT), d’acord amb la Llei 7/2006, de 31 de maig, de l’exercici de 

professions titulades i dels col·legis professionals i la Resolució JUS/107/2009, de 26 de 

gener, per la qual, s’inscriuen al Registre de Col·legis Professionals de la Generalitat de 

Catalunya els Estatuts del Col·legi d’Aparelladors, Arquitectes Tècnics i Enginyers 

d’Edificació de Tarragona, en la condició de col·legiat RESIDENT. 

 

2) Declaro no estar incapacitat legalment, ni inhabilitat per sentència ni resolució 

administrativa ferma per exercir la professió. 

 

3) Que: 

 No he estat col·legiat com a col·legiat resident en cap altre Col·legi Professional 

 He estat col·legiat com a col·legiat resident en el Col·legi Professional de _________ 

 

4) Que la condició amb la qual vull ser inscrit/a és com a col·legiat/da: 

 Exercent  Per compte propi:  lliberal* autònom* 

    * liberal: alta a mútua alternativa;  
* autònom: alta al Règim Especial de Treballadors Autònoms 
 

    Per compte aliè:       assalariat     funcionari 

 No exercent 

 

I per tant, SOL·LICITO que sigui atesa la meva petició i ser inscrit/a al Col·legi 

d’Aparelladors, Arquitectes Tècnics i Enginyers d’Edificació de Tarragona a efectes el dia 

_________________________  

 

Tarragona, _________________________  (signatura) 

 

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

Nom i cognoms: ___________________________________________  DNI: _____________ 
 

DECLARACIÓ DE DADES: 

DADES PERSONALS 

Núm. DNI: _____________________   Data naixement: ______________________________ 

Adreça, codi postal i població: 

o particular: ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

o correspondència: __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

o fiscal: ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

o professional (és la que constarà en el directori col·legial): _________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Tf. fix: ____________________________ Tf. fix prof.: ____________________________ 

Tf. mòbil particular: ____________________ Tf. mòbil prof.: _______________________ 

Correu electrònic: ____________________________________________________________ 

DADES ACADÈMIQUES: 

Universitat cursat els estudis: ____________________________________________________ 

Data de finalització de la carrera: ________________________________________________ 

Altres dades d’interès: __________________________________________________________ 

DADES BANCÀRIES: 

Autoritzo al COAATT que fins nou avís, el rebut col·legial mensual (quota col·legial, 

assegurança RC professional, si s’escau), rebuts de visats/registre i altres rebuts relacionats 

amb els serveis col·legials siguin carregats quan s’escaigui, com també qualsevol 

abonament al respecte, al BANC/CAIXA:__________________________________________  

i al número del compte corrent següent: 

E S                                         

 

BIC  

 

Tarragona, _________________________                                (signatura) 

    

 

           2/5 

                   



Signar tots els fulls 
 

Nom i cognoms: ___________________________________________  DNI: _____________ 
 

DECLARACIÓ RESPONSABLE 
 

- Marcant com a no exercent informo que no exerciré la professió ni com compte propi ni 
per compte aliè, i quan canviï la situació informaré al COAATT. 
 

- He estat informat pel COAATT que per exercir per compte propi he de donar-me d’alta a 
l’Impost d’Activitats Econòmiques, a la previsió social (alta al Règim Especial del Treballador 
Autònom o HNA-PREMAAT, mútua alternativa) i subscripció de la pòlissa de responsabilitat 
civil professional. Tràmits que comunicaré al COAATT quan exerceixi la professió per 
compte propi.   
 

- Les meves dades personals, acadèmiques i bancàries són les declarades en els anteriors 
fulls degudament signats. I em comprometo en comunicar qualsevol canvi de les dades 
facilitades en el termini d’1 mes (art. 16 Estatuts col·legials). 
 

- Manifesto que sol·licito la col·legiació en el Col·legi d’Aparelladors, Arquitectes Tècnics i 
Enginyers d’Edificació de Tarragona com a col·legiat resident presentant el títol/certificat de 
la titulació assolida emès per la Universitat _________________________________________  
 

A la vista de la documentació presentada, dono expressament el meu consentiment al 
Col·legi d’Aparelladors, Arquitectes Tècnics i Enginyers d’Edificació de Tarragona per a què, 
si s’escau, per poder tramitar la meva col·legiació, consulti al Registro Nacional de 
Titulados Universitarios Oficiales la documentació que presento a efectes de la seva 
verificació per a poder-me col·legiar. 
 

 
Documentació a adjuntar: 
- Fotocòpia DNI i fotografia en format carnet pel Consejo General de la Arquitectura 
Técnica de España. 
 

- Document cessió de dades al Consejo General de la Arquitectura Técnica de España. 
 
 

- Fotocòpia del títol o en el seu defecte, certificació supletòria provisional on ha de constar 
el número de Registre Nacional de Titulats Universitaris Oficials i signat pel Rector (art. 14 
RD 1002/2010, 5 d'agost, sobre expedició de títols universitaris oficials). 
 

- En el cas de provenir d’un altre Col·legi, certificat del Col·legi de procedència. 
 

- Declaració de l’exercici professional en matèria d’incompatibilitats en compliment amb els 
Estatuts col·legials i la resta de normativa vigent respecte les incompatibilitats legals del 
personal vinculat a les AAPP. 
 

- Si s’escau, fotocòpia de la pòlissa de RC professional subscrita. En el seu defecte, 
document de manifestació de no tramitació. 
 

- Si s’escau, alta al règim inscrit de previsió social (HNA-PREMAAT o RETA. I signatura 
d’autorització, si s’escau, de cessió de dades a HNA-PREMAAT per ser informat dels serveis i 
productes d’HNA-PREMAAT. 
 
 

Tarragona, _________________________           (signatura) 
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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, comercials 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 
 
En compliment de la Llei 34/2002, d’11 de juliol, de Serveis de la Societat de la Informació 
i Comerç Electrònic (LSSI CE), vostè ens autoritza a remetre-li per mitjans electrònics 
publicitat i comunicacions que poden ser del seu interès i/o documents per a la correcta 
execució de la relació establerta. 
 
He llegit i accepto política enviament i comunicacions 
 
Tarragona,  _________________     (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 I ENVIAMENT 

DE COMUNICACIONS 
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 



Signar tots els fulls 
 

Nom i cognoms: ___________________________________________  DNI: _____________ 
 

INFORMACIÓ ADDICIONAL 
 

Manifesto que he estat informat, que per donar compliment a l’art. 10.2 Llei 2/1974, 13 de 
febrer, sobre Colegios Profesionales i art. 40 bis.2.a) Llei 7/2006, de 31 de maig, de 
l’exercici de professionals titulades i col·legis professionals, i dos Dictàmens de l’Autoritat 
Catalana de Protecció de Dades, les dades següents seran publicades al Directori col·legial 
de la pàgina web col·legial i són, d’acord amb la informació facilitada en aquesta sol·licitud 
segons el meu exercici professional: nom complert, número col·legiat, titulació, domicili 
professional complert, telèfon, correu electrònic, habilitació professional: exercent/no 
exercent.  
 

Així mateix, d’acord amb l’exposat anteriorment segons l’establert pel REGLAMENT 
GENERAL DE PROTECCIÓ DE DADES 679/2016 DE L’UNIÓ EUROPEA, AUTORITZO al 
Col·legi d’Aparelladors, Arquitectes Tècnics i Enginyers d’Edificació de Tarragona a què les 
meves dades personals facilitades en la instància de sol·licitud d’alta col·legial i incloses en 
els fitxers de dades personals titularitat del Col·legi, puguin ser cedides i/o utilitzades per les 
següents finalitats: (MARCAR SÍ/NO AUTORITZAR) 
 Facilitar-les a corredories d’assegurances per poder subscriure productes que la Junta 

de Govern del Col·legi consideri oportú per donar servei col·legial. SÍ    / NO  
 

 Comunicar a ASSEGURCOAATT, SLU, si s’escau, les modificacions de les dades que 
hagi comunicat al Col·legi per tal de comunicar-les a MUSAAT per donar compliment 
als serveis, comunicacions i comercialització de productes que presta MUSAAT. SÍ     / 
NO 
 

 Rebre pels mitjans de comunicació col·legials establers la informació col·legial 
(formativa, cultural, assistencial, assegurança, de previsió i altres anàlegs) com també 
informació de tercers, però que (sense que en cap cas) no puguin ser utilitzades per fins 
publicitaris o de prospecció comercial. SÍ       / NO  
 

 Constar les meves dades (nom i cognoms i adreça professional) al Directori de Col·legis 
d’Aparelladors, Arquitectes Tècnics i Enginyers d’Edificació de Catalunya. SÍ  / NO 
 

 Fer ús de les dades dels visats/registres que hagi tramitat per fins estadístics i per poder 
demanar pressupost a corredories per poder subscriure productes que la Junta de 
Govern del Col·legi consideri oportú per donar servei col·legial, així com, els convenis 
que signi la Junta de Govern per millorar els serveis que el Col·legi pugui oferir.  
SÍ      / NO 
 

I sóc coneixedor, que per exercir els meus drets que estableix el REGLAMENT GENERAL DE 
PROTECCIÓ DE DADES 679/2016 DE L’UNIÓ EUROPEA  puc personar-me o dirigir-me 
per carta certificada, adjuntant una fotocòpia del DNI i un escrit informant del dret que es 
vull exercir amb la informació complementària al respecte dirigida a: COL·LEGI 
D’APARELLADORS, ARQUITECTES TÈCNICS I ENGINYERS D’EDIFICACIÓ DE 
TARRAGONA, Departament de Secretaria, Rambla del President Francesc Macià, 6, 43005 
Tarragona. 
 
Tarragona,  _____________________    (signatura)       
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