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Por la presente SOLICITO el cambio en la modalidad de colegiacidn, pasando a la de “Colegiado sin
ejercicio”, o colegiado inactivo sin ejercer la profesién, por haber causado baja en el ejercicio de la
actividad profesional como ingeniero industrial.

Descripcidn de la nueva situacion:

A tales efectos realiza, para hacer constar, la siguiente
DECLARACION RESPONSABLE

1. Que conoce que una vez transcurrido el trimestre en el que se solicita el pase a inactivo profesional,
tanto por cuenta ajena como por cuenta propia, tiene lugar una reduccién en la cuota colegial,
pasandose a abonar una cuota de 10 €/trimestre, segin determinaciones de la Junta General,
manteniéndose todos los derechos y obligaciones que se tienen contraidos con el Colegio.

2. Que comprende que hasta la fecha y como colegiado en situacién de activo, se dispone de una
cobertura basica de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional abonada directamente por el Colegio
(ver condiciones de la pdliza en la Web) que protege ante posibles reclamaciones que pudieran derivar
de cualquiera de las actuaciones profesionales como ingeniero por cuenta ajena o propia, y que el pase
solicitado a la situacién como inactivo, gracias a la Ultima negociacién llevada a cabo con la compafiia
aseguradora, seguird, (sin necesidad de abonar ninguna prima a la compania) cubierto por el Seguro
frente a cualquier reclamacion derivada de actuaciones profesionales anteriores al paso a la situacion
de inactividad. El colegiado conoce que para mantener la condicidén de asegurado debera permanecer
colegiado en el Colegio Tomador del Seguro.

3. Que si su situacién fuera la de mayor 65 afios, transcurrido el trimestre en el que se alcanza la
referida edad, por las disposiciones que regulan la Mutualidad, el colegiado dejara de pertenecer a la
misma, y que mientras las condiciones econdmicas del Colegio lo permitan, al dejar de pertenecer a la
Péliza de la Mutualidad (fallecimiento e invalidez) se incorporara automaticamente al colegiado a una
Pdliza de Accidentes que es abonada por el Colegio sin ninglin coste para los colegiados, lo que permite
disfrutar de los beneficios que la condicidon de mutualista conlleva.

4. Que informara inmediatamente, y por medio fehaciente, al Colegio Oficial de Ingenieros Industriales
de Ledn de cualquier variacidon que se produzca en las circunstancias aqui declaradas.



5. Que se compromete, a presentar la documentacion acreditativa de cualquiera de los aspectos
contenidos en esta Declaracién Responsable, en cuanto le sea requerido por el Colegio Oficial de
Ingenieros Industriales de Ledn.

6. Que segun establece el articulo 75.4.e) de los vigentes Estatutos del Colegio Oficial de Ingenieros
Industriales de Ledn, la redaccién de este documento con datos, afirmaciones y omisiones que no se
ajusten a la realidad, y que sean esenciales, de forma que de haber contenido los datos correctos no
se habria obtenido la finalidad lograda con esta Declaracién Responsable, constituye una falta muy
grave.

7. Mediante la firma del presente escrito, se manifiesta ser consciente y acepta que cualquier
informaciéon aqui declarada y reflejada que no se ajuste a su situacidn real conllevard la no
consideracion del colegiado como inactivo (Colegiado sin ejercicio), y por tanto a la no admisién de la
solicitud, sin derecho a una posible reclamacion.

Y asi lo declara y firma,

Firma del Solicitante

Nota: El documento puede entregarse directamente en las dependencias administrativas colegiales, o enviarse
por correo electrdnico con firma digital al correo electrénico del Colegio.
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