
SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL. 

D. /Dña.: _________________________________________________________ 
Colegiado/a número:   _____________           y con NIF: ___________________
con domicilio en: __________________________________________________ 
Población:                                                                                                CP
Email: ___________________________________________________________
Y número de teléfono: ______________________________________________

Titulación: _________________________________________________________

EXPONE: 

Que dándome por enterado/a de que la COLEGIACIÓN, según la Ley 2/1974, de 13 
de febrero, sobre colegios profesionales, según se dispone en el  artículo 3.2, indica: 
“Será requisito indispensable para el ejercicio de las profesiones hallarse 
incorporado al Colegio Profesional correspondiente cuando así lo establezca una ley 
estatal...” y que hasta la fecha se mantiene vigente. La obligación de COLEGIACIÓN de 
los *Química, *Ingeniería Química, *Bioquímica, *Biotecnología, *Ciencia y Tecnología 
de los Alimentos y *Ciencias Ambientales, entre otras titulaciones afines a la química, se 
recoge en el Art. 38 de los Estatutos Generales de los Colegios Oficiales de Químicos y de 
su Consejo General, aprobado por Real Decreto 3428/2000, de 15 de diciembre.

El establecimiento de la COLEGIACIÓN OBLIGATORIA y dispensas de los que ejerzan una 
profesión colegiada corresponde en exclusividad al Estado, por tratarse de legislación 
básica reservada, no pudiendo establecerse excepciones en leyes autonómicas 
contrarias a la normativa estatal, según doctrina  reiterada del Tribunal Constitucional 
en sentencia 3/2013, de 17 de enero, y posteriores

Del mismo modo, los vigentes Estatutos del Colegio Oficial de Químicos de la 
Región de Murcia (BORM nº 92, de 22 de abril de 2002). así como Ley 6/1999, de 4 
de noviembre, de los Colegios Profesionales de la Región de Murcia, se indica que la 
colegiación obligatoria.

 Por tanto manifiesto: 

Que habiendo procedido al cese de mi actividad profesional, solicito se proceda a la 
BAJA VOLUNTARIA, como colegiado/a, en este Colegio Profesional de la Región de 
Murcia, conforme al artículo 10, apartado a) de los estatutos del Colegio Oficial de 
Químicos de la Región de Murcia. La  pérdida  de  la  condición  de  colegiado  
no  libera  al interesado de las obligaciones económicas anteriores que le podrán 
ser reclamadas en la forma pertinente, conforme al art. 12 de los estatutos del 
Colegio Profesional. 



Otros motivos que me han llevado a solicitar mi BAJA colegial: 

MOTIVO Si No 

Traslado de residencia a otro país
Estar desempleado
Jubilación
No tener relación la actividad profesional con la titulación
Otros

Observaciones:

SOLICITO: 

Dicha BAJA Colegial y del seguro de Responsabilidad Civil obligatorio. 

FIRMADO 

Nombre y Apellidos __________________________________ 

En  _________________   a ___  de  _______________ 2.0__ 

(*) * El Colegio Oficial de Químicos de Murcia informa de la exigencia legal de estar COLEGIADO si ejerces la profesión que habilita la 
titulación de Química, Ingeniería Química, Bioquímica, Biotecnología, Ciencia y Tecnología de los Alimentos, y Ciencias Ambientales, entre 
otras titulaciones afines a la química, tanto si se ejerce la profesión por cuenta propia o ajena, en actividad privada o pública. La baja 
colegial irá asociada a la cancelación del seguro de Responsabilidad Civil obligatorio.

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios 
para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán 
tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos 
prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. 
En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese 
incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a 
otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, 
junto con una fotocopia de su DNI: COLEGIO OFICIAL DE QUÍMICOS DE MURCIA, Facultad de química. Campus Espinardo, CP 
30071, Murcia (Murcia). En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación 
en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es).
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