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SOLICITUD DE BAJA 
D. ______________________________________________Graduado Social Colegiado domiciliado en ___________________________________, Calle_________________
__________________Núm.____, Piso ______________ , Código Postal ____________
Teléfono ______________fax___________ e-mail _____________________________

SOLICITA, del Colegio Oficial de Graduados Sociales de Gipuzkoa, la baja como (indique con una X la baja deseada): 

Ejerciente Libre 

Ejerciente de Empresa 

No Ejerciente 

En el caso de la baja como Graduado Social Ejerciente (Libre/Empresa), es obligatorio la comunicación fehaciente del cese de la actividad profesional o el cese de la prestación de servicios. 

De conformidad con la normativa de protección de datos, en particular, la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que al dar curso a su baja, procederemos a la supresión de sus datos personales tratados hasta el momento, lo que supondrá su inmediato bloqueo sólo disponibles para Jueces y Tribunales, el Ministerio Fiscal o las Administraciones Públicas competentes durante el plazo de prescripción de las acciones que pudieran derivar para ser posteriormente eliminados mediante distintos mecanismos que garanticen su irrecuperabilidad. 

Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar cualquier tipo de reclamación ante la Autoridad de control pertinente, siendo en País Vasco, la Agencia Vasca de Protección de Datos.

En, ______________________, a _____de ____________de 20__.
Firma del interesado
PAGE  
Palacio de Justicia, Plaza Teresa de Calcuta, 1 Primera planta. 20012 DONOSTIA

Tel: 943 467908  - 604 137 387 -   gipuzkoa@graduadosocial.com


