Collegi de Logopedes Ptge. de Pages 13

de Catalunya

08013 Barcelona
Tel. 93 487 8393
info@clc.cat
cle.cat

SOL:-LICITUD DE BONIFICACIO DE QUOTA PER A COL-LEGIATS AMB
DISCAPACITAT

NOM: oo COGNOMIS: ittt e

NIF/NIE: ..oooiiiiieeeeeee e, Numero de col-legiat/da: .................

Sol-licito:

Acollir-me a la bonificacié corresponent al grau de discapacitat reconegut:
[ Discapacitat d’entre el 33 i el 66% (bonificacié del 10 % de la quota)

[ Discapacitat d’entre el 67 i el 75% (bonificacié del 50 % de la quota)

[ Discapacitat superior al 75% (bonificacio del 100 % de la quota)

D’acord amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 manifesto haver estat
informat/da que les dades facilitades seran emprades pel Col-legi de Logopedes de
Catalunya per modificar les meves dades col-legials i continuar prestant-me els seus
serveis. Que les meves dades no es cediran a tercers i es conservaran mentre no sol-liciti la
meva baixa o existeixi obligacid legal de conservacio. També manifesto haver estat
informat/da que puc exercir els meus drets d’accés, rectificacid, supressio, limitacio,
oposicié i portabilitat davant el Col-legi o el Delegat de Proteccié de Dades, MICROLAB
HARD S.L. al correu lopd@microlabhard.es, o de presentar una reclamacié davant
I'Autoritat Competent en matéria de Proteccié de Dades.

(poblacio) (dia) (mes) (any)
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Documentacié acreditativa que cal adjuntar a aguest document:

1. Fotocopia DNI.
2. Resolucié sobre el reconeixement de la discapacitat o la targeta
acreditativa del grau de discapacitat vigent.

Tramitacio:

Empleneu i trameteu aquest document signat amb la documentacié adjunta, a la
Secretaria del Col-legi personalment, per correu postal certificat o bé per correu
electronic (en aquest cas, cal que els impresos estiguin signats amb certificat
digital).).

Cal enviar la documentacié degudament complimentada i signada abans del 31 de

maig o del 30 de novembre inclosos o, perqué el canvi sigui efectiu el semestre
seguent.
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