COMG

COL-LEGH QFICIAL
DE METGES DE GIROMNA

SOL-LICITUD DE REDUCCIO DE QUOTES COL-LEGIALS PER MOTIU D’IT SUPERIOR
A 90 DIES

A LA JUNTA DE GOVERN DEL COL:LEGI DE METGES DE GIRONA (COMG)

I - I T -
amb numero de collegiat/da................c.cooeviiiiiniil , sol'licita la reduccié de quotes
col-legials per motiu d’Incapacitat Laboral de duracié superior a 90 dies.

El/ La sota signant coneix que passara a la situacio de col-legiat no exercent.
El/la sota signant adjunta a aquesta sol-licitud el document requerit:

- [J Document/s de baixa laboral corresponents al periode del qual es demana la
reduccio de quota.
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També, es compromet a notificar qualsevol canvi que es produeixi en cas que deixi
d’estar en situacié d’incapacitat. EI COMG podra realitzar ajustos en les quotes
deixades d’ingressar en cas de que es posi de manifest alguna inexactitud o errada en
les dades proporcionades.

La data d’inici de la reduccié de quota per motiu d’IT de més de 90 dies es podra fer
retroactiva fins a I'inici de la IT mentre no s’hagin superat els 120 dies en relacié a la
data de comunicacié de la mateixa. En cas d’haver-se superat aquest termini, la data
d’inici sera igual a la data de comunicacio6 de la IT.

Dono el meu consentiment per tal que les dades personals facilitades siguin tractades pel COL-LEGI OFICIAL DE
METGES DE GIRONA per les finalitats i funcions que li son propies i, en el present cas, per a gestionar la present
sol-licitud de reduccié de quotes per motiu d’atur. Puc exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio, limitacio i
oposicio al tractament de les dades davant del Responsable del tractament: Col-legi Oficial de Metges de Girona,
CIF Q1766001J, C/ Albereda, num. 3, 4° pis, per correu postal. O bé directament amb el Delegat de Proteccié de
Dades, Anima Proteccion de Datos, S.L., mitjancant el correu electronic dpo@anima-lopd.com. Puc, també,
presentar reclamacié davant de I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.

Data i signatura:



