
 

 
SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL 

 

 
D/Dª……………………………………………………………………………………………… 

con N.I.F:………………  y nº de colegiado/a………… solicita la baja del Colegio de 

Economistas de las Islas Baleares con fecha……………… .
 

¿Qué motivo o motivos le han llevado a darse de baja? Por favor, marque todos los que 
procedan. 

☐ Cambio de residencia 

☐ Traslado de expediente a otro Colegio de Economistas 

☐ Jubilación 

☐ Desocupación 

☐ Motivos económicos 

☐ Cambio profesional 
☐ Otro: …………………………………………… 

 
¿Tiene algún comentario o sugerencia que pueda servirnos para mejorar nuestros 
servicios? 
 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 

¿Qué tipo de servicios le harían considerar nuevamente su pertenencia a la Institución? 

 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 
 

En ………………… a ………..de……………………..de………. 
 

 
Firma: 

 
 
 
 
 
 

 
Los datos que nos proporciona se incorporarán a tratamientos cuyo responsable es COLEGIO DE ECONOMISTAS DE LAS 

ISLAS BALEARES con CIF Q0761002E, domicilio social en Avda. del Gran i General Consell 9, 1ºB – 07004, Palma. La 

finalidad del tratamiento es darle de baja como colegiado en el Colegio Oficial de Economistas de las Islas Baleares. Sus 

datos se conservarán mientras se mantenga la relación contractual o durante el tiempo legalmente necesario. La base 

jurídica para este tratamiento es la relación contractual existente entre el Colegio y el Colegiado. Los datos no serán cedidos 

a terceros, salvo obligación legal.  


