
 

C/ Almendralejo, Nº 16, 1ª Planta. Despacho 13 
06800 Mérida (Badajoz) Tfnos: 924 30 48 22 (ext. 108) – 640 222 572 

 
 

 

SOLICITUD DE CAMBIO A LA MODALIDAD DE COLEGIADO NO EJERCIENTE 

 

  

            Nombre y apellidos: __________________________________ 

            DNI: _____________________ 

            Fecha: ___________________ 

            Nº de colegiado: 06/ ________ 

            Condición actual: Ejerciente 

 

 

Con motivo del cese en el ejercicio profesional como Logopeda dentro de la Comunidad 

Autónoma de Extremadura, u otra comunidad autónoma, 

yo,______________________________________________________________, con 

fecha______________, solicito al Colegio Profesional de Logopedas de Extremadura la 

modificación de mi estado actual como Ejerciente. 

 

 

La modificación de mi estado dentro del Colegio pasará de: 

� De Ejerciente a No Ejerciente 

 

 

El cambio que hoy solicito lleva aparejada las siguientes condiciones: 

- Renuncia expresa al ejercicio profesional como Logopeda en cualquiera de sus formas legales 

previstas. 

- Abono semestral de cuota reducida. 

- Baja en el Seguro de Responsabilidad Civil Profesional. 

- Imposibilidad para ejercer cualquier cargo dentro de la Junta Directiva del Colegio Profesional de 

Logopedas de Extremadura. 

 

 

 

 

 

 

Firmado______________________________ 

DNI__________________________________ 

 

Nota: Será necesario enviar esta solicitud firmada, junto a fotocopia del DNI y fotocopia de Tarjeta de Alta 

en el Servicio Público de Empleo correspondiente, a la dirección postal del Colegio. 

 

Según la legislación vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos serán incorporados a un fichero/tratamiento del que es propiedad Colegio 
Profesional de Logopedas de Extremadura, con la finalidad de mantener una relación colegial, realizar los trámites propios del colegio e informarle y hacerle partícipe de las actividades del 
colegio, y podrán ser cedidos a terceros cuando lo exija la legislación vigente, sea necesario para el buen fin de la relación colegial, o lo solicite usted expresamente. El tiempo de 
permanencia de sus datos será el necesario para la relación y el exigido legalmente. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito a 
Colegio Profesional de Logopedas de Extremadura -  C/ Almendralejo, 16. 1ª planta. Despacho 13. 06800 Mérida (Badajoz) 

 


