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DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA PER COL·LEGIAR-SE COM A “NO EXERCENT” 

 
 

1. Sol·licitud de col·legiació. 

2. Fotocòpia del DNI. 

3. Certificat de naixement. 

4. Una fotografia mida carnet. 

5. Certificat d´antecedents penals. 

6. Certificat del “Consejo General de Colegios Oficiales de Gestores Administrativos de España”,  
que justifica la manca d´antecedents desfavorables de la persona peticionària. 

 

Aquesta certificació la sol·licitarà el/la propi/a interessat/ada mitjançant escrit dirigit a l´esmentat  

“Consejo General”, en la qual necessàriament haurà d´indicar-se l´any de la convocatòria en la que va ser 
declarat/ada apte/a. 

7. Document de domiciliació bancària IBAN (pel Col·legi). 
 
 
 
 

DESPESES A SATISFACER AL COL·LEGI: 
 
 
      Drets de formació d´expedient incorporació . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 185,00 € 
  
  

  
 185,00 € 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOL·LICITUD DE COL·LEGIACIÓ NO EXERCENTS 
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Nom ....................................... Cognoms ................................................................................... 
 

DNI ............................................ Data naixement ............................... Sexe ........................ 
 

Adreça residència habitual ................................................................... ........................ ............. 
 

CP .......... Província ................ ..........................................Població ........................................... 
 

Adreça despatx professional ....................................................................................................... 
 

CP .......... Província ...........................................................Població ........................................... 
 

Telèfon......................................... .... Mòbil............................................ Fax ............................. 
 

E-mail....................................................................... Telèfon particular ...................................... 

 

 
EXPOSO: 

A. Que tinc el títol de ............................................................................ i he estat declarat apte per a 

l’exercici de la professió de gestor administratiu en data ......................................... 

 
B. Que em comprometo, una vegada acceptada la incorporació al Col·legi per la Junta de Govern, a 

complir, en el termini de dos mesos establert als Estatuts, els tràmits següents: 

 
1. Satisfer els drets d’incorporació al Col·legi. 

 
2. Causar alta al cens tributari. 

 
3. Sol·licitar ingrés a la Mutualitat General de Previsió de Gestors Administratius, o l’afiliació al 

Règim Especial de Treballadors Autònoms. (si s’escau) 

 
4. Tenir subscrita la pòlissa d’Assegurança de Responsabilitat Civil. 

 
C. Que exerciré la professió personalment, segons determina l’article 22 dels Estatuts. 

 
D. Que reuneixo els requisits exigits en l’article 13 dels Estatuts esmentats per incorporar-me com a 

col·legiat exercent. 

 

 
SOL·LICITO: L’admissió d’aquesta sol·licitud de col·legiació i que amb els tràmits establerts als articles 

14 al 16 dels Estatuts s´acordi la meva incorporació a aquest Col·legi. 

 

SOL·LICITANT 

Signatura: 

 
 

 

SOL·LICITUD DE COL·LEGIACIÓ NO EXERCENTS 
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
colegiado ejerciente 
SEPA Direct Debit Mandate 

practising members 
 

 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y 

(B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Esta orden de domiciliación está prevista para operaciones 

exclusivamente entre empresas y/o autónomos. El deudor no tiene derecho a que su entidad le reembolse una vez que se haya realizado el cargo en  cuenta, 

pero puede solicitar a su entidad que no efectúe el adeudo en la cuenta hasta la fecha debida. Podrá obtener información detallada del procedimiento en su 

entidad financiera. 
By signing this mandate form, you authorize (A) {NAME OF CREDITOR} to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with  the instructions  

from {NAME OF CREDITOR}. This mandate is only intended for business-to-business transactions. You are not entitled to a refund from your bank after your account has been debited, but you are entit led to 

request your bank not to debit your account up until the day on which the payment is due. Please contact your bank for detailed procedures in such a case. 

 

 
 
 

Nombre del deudor/es / Debtor’s name 

(titular/es de la cuenta de cargo) 

 

 

Dirección del deudor /Address of the debtor 

 
Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City - Town 

 
 

País del deudor / Country of the debtor 

 
Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters) 

 

 

 
Número de cuenta - IBAN / Account number - IBAN 

 

En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES 
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES 

 

Tipo de pago: Pago recurrente o ago único 
Type of payment Recurrent payment or One-off payment 

 

Fecha – Localidad:     
Date - location in which you are signing 

 

 

 

 

Firma del deudor:     
Signature of the debtor 

 

 
TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN 

DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. 

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE. 
 

Referencia de la orden de domiciliación (equivale al número de colegiado):     
Mandate reference 

 

Identificador del acreedor: ES-38-003Q4361001C 
Creditor Identifier 

 

Nombre del acreedor: Col·legi Oficial de Gestors Administratius de Tarragona 

Creditor´s name 

 

Dirección: Carrer August, 5, 5è 5a 

Address 

Código postal - Población – Provincia: 43003, Tarragona 

Postal Code - City - Town 

 

País: Espanya 

Country 
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El Col·legi Oficial de Gestors Administratius de Tarragona, (d’ara endavant, l'Entitat) us informa que les dades de caràcter 
personal que ens heu facilitat facultativament per a la seva incorporació al Col·legi, així com qualssevol altres que siguin facilitades 
al llarg de la relació col·legial, seran objecte de tractament per l’Entitat amb la finalitat de la prestació i el lliurament adequat dels 
productes o serveis sol·licitats, la gestió dels cobraments i pagaments conseqüència d’aquests, la resolució d’incidències, la 
promoció i prestació dels serveis de tercers que heu sol·licitat, la gestió ordinària de l’activitat col·legial, incloent la promoció de la 
professió i del col·lectiu professional, i la realització de serveis vinculats en benefici dels col·legiats així com l’enviament de 
comunicacions relatives a l’exercici de la professió de gestor administratiu. 

 

[ ] Marcant aquesta casella atorgueu la prestació del consentiment inequívoc per a que l'Entitat us pugui trametre comunicacions 
informatives en altres àmbits però relacionats amb l’Entitat per correu electrònic o un altre mitjà de comunicació electrònica existent 
(Whatsapp, SMS, etc), en els termes establerts per la Llei 34/2002, de Serveis de la Societat de la Informació i de Comerç 
Electrònic i la seva normativa de desenvolupament o complementària. 

 
Les seves dades les conservarà mentre es mantingui aquesta relació. L’esmentat consentiment informat, té caràcter exprés perquè 
les dades personals puguin ser cedides i transferides a tercers amb la finalitat pròpia de l’activitat col·legial en sentit ampli, incloent 
la prestació de serveis per terceres empreses amb les quals l’Entitat mantingui convenis de col·laboració, sempre amb les mateixes 
finalitats anteriorment indicades, i respectant en tot cas la legislació vigent. 

 
Així mateix, es fa expressa menció que l’Entitat, amb domicili a Tarragona, Carrer August, núm. 5, 5è 5a i correu electrònic 
gestarragona@gestores.net és la destinatària final de les dades esmentades i que les persones interessades podran exercitar els 
drets d’accés, rectificació, portabilitat, supressió, limitació i oposició de les seves dades personals, en els termes legals, mitjançant 
carta dirigida a l’adreça indicada anteriorment, a l’atenció del responsable de Gestió Col·legial. Té igualment dret a retirar el 
consentiment prestat en qualsevol moment. La retirada del consentiment no afectarà a la licitud del tractament efectuat abans de 
la retirada del mateix. També té dret a presentar una reclamació, si considera que el tractament de dades personals no s'ajusta a 
la normativa vigent, davant l'Autoritat de control (www.apdcat.cat i www.agpd.es). 

 
L’Entitat garanteix la confidencialitat en el tractament de les dades de caràcter personal que es recullen, així com la implementació 
de les mesures, d’ordre tècnic i organitzatiu, que garanteixen la seguretat de les dades personals facilitades. 

 

Així mateix, i suposat que, en execució de la relació col·legial, siguin facilitades a l’Entitat dades de caràcter personal d’empleats 
dels clients o de terceres persones, garantiu que esteu facultat legítimament per facilitar les dades esmentades i que heu informat 
als interessats de la cessió de dades esmentada, complint en tot moment la vigent legalitat. En cas que no sigui així, us 
comprometeu a responsabilitzar-vos de qualsevol infracció o multa que se li pugui imposar a l'Entitat, derivada de l’incompliment 
esmentat de la normativa en matèria de protecció de dades de caràcter personal. 

 
Així mateix, i davant la possibilitat que les dades que ens heu facilitat variïn en un futur, us demanem que les actualitzeu al més 
aviat possible per garantir l'adequada qualitat de les dades i l’actualització dels nostres arxius. 

 

Finalment, i a fi i efecte de deixar constància del vostre exprés consentiment respecte al que aquí es recull, us demanem que 
signeu aquest document. En cas que manifesteu la vostra oposició al tractament de les dades de caràcter personal que ens heu 
facilitat facultativament per a la seva incorporació al Col·legi, cosa que impossibilitarà la prestació i el lliurament adequat dels 
productes o serveis sol·licitats, la gestió dels cobraments i pagaments conseqüència d’aquests, la resolució d’incidències, la 
promoció i prestació dels serveis de tercers que heu sol·licitat, la gestió ordinària de l’activitat col·legial i la realització de serveis 
vinculats en benefici dels col·legiats. 

 
 

Autoritzo que les meves dades personals s’utilitzin d’acord amb els paràgrafs anteriors. 
 

NO Autoritzo que les meves dades personals s’utilitzin d’acord amb els paràgrafs anteriors. 

 
 

Autoritzo a l’enviament de comunicacions comercials d’acord amb els paràgrafs anteriors. 
 

NO Autoritzo a l’enviament de correus comercials d’acord amb els paràgrafs anteriors. 

 
 

Nom i cognoms: 

Signatura: 

 
Lloc i data: 

 

AUTORITZACIÓ DE TRACTAMENT DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL 

- ALTA COL·LEGIACIÓ 

mailto:gestarragona@gestores.net
http://www.apdcat.cat/
http://www.agpd.es/
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