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Colegio Oficial de Terapeutas
Ocupacionales de Castilla-La Mancha

FORMULARIO DE DECLARACION RESPONSABLE

Yo, , con DNI/TR

numero , declaro bajo mi responsabilidad que:

o Todos y cada uno de los documentos que aporto para formalizar mi
colegiacion en el Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de Castilla-
La Mancha son auténticos.

o Los datos que cumplimento en los diferentes formularios son ciertos.
o No estoy incurso en ningun tipo de incompatibilidad o inhabilitacion de las

recogidas en la normativa vigente respecto al ejercicio de la profesion de
Terapeuta Ocupacional en el estado espafiol.

Fecha Firma

De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, la informacion de este formulario pasara a formar parte de los ficheros del Colegio y sera utilizada
por COFTO-CLM tnica y exclusivamente para los fines estadisticos y de gestion propios del Colegio Oficial
de Terapeutas Ocupacionales de Castilla-la Mancha.

Imprimir formulario |




