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DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA COLEGIARSE: 
 
 

• D.N.I. (original). 
• Fotocopia compulsada del Título o certificado acred itativo de finalización de la 

carrera y resguardo original del pago de los derech os de expedición del título . 
(Si adjunta algún tipo de homologación o resolución, también debe presentarse 
fotocopia compulsada). 

• Una fotografía tamaño carné  (con el nombre escrito al dorso). 
• Abonar 60 €  en concepto de alta. 
• Rellenar  y firmar  los siguientes formularios: 

1. Impreso de colegiación. 
2. Impreso de asociación. 
3. Impreso de orden de domiciliación adeudo directo SEPA. (entregar rellenado 

en las oficinas colegiales) 
4. Impreso de MUPITI Accidentes. Opcional y gratuito (a cuenta del Colegio). 

 
 

DOCUMENTACIÓN PARA ENTREGAR AL SOLICITANTE: 
 
 

• Informe relativo a la Colegiación y Atribuciones Profesionales  del Ingeniero 
Técnico Industrial, en sus diferentes especialidades. (se adjunta con la documentación 
para colegiarse) 

 
 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA TRAMITAR ALTA DE 
EJERCICIO LIBRE: 

 
 
Si trabaja por su cuenta: Si trabaja por cuenta de una 

empresa: 
 
- Declaración Censal, epígrafe 321 . - Declaración Censal de la empresa, 
(antiguo I.A.E.) epígrafe 843.1 .(antiguo I.A.E.) 
 Cualquier otro epígrafe deberá ser 

estudiado antes de tramitarse alta. 
- Alta Autónomo  en la Seguridad Social 
o MUPITI Profesional (antes conocido - Certificado de la empresa (en el que 
por MUPITI como alternativa al RETA)    se indique que el Técnico trabaja para 
 para esa empresa). 
- Declaración jurada incompatibilidad. 
 - Fotocopia contrato trabajo o TC (si figura 

nombre completo del trabajador). 
 
 - Declaración jurada incompatibilidad. 
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SOLICITUD DE COLEGIACIÓN  
 

D. / Dña.: ....................................................................................................................................  
con título de ............................................................................  con fecha ...................................  
y especialidad  ........................................... , obtenido en la Universidad  ..................................  
 ...................................................................   
 

SOLICITA 
Que en la próxima Junta de Gobierno, se tramite su alta como colegiado en el Col·legi 
Oficial de Pèrits i Enginyers Tècnics Industrials d e les Illes Balears,  para lo cual indica 
los siguientes datos. 

 

Datos personales 
Nombre ....................................................  Apellidos ...............................................................  
con D.N.I. nº .............................................  Fecha nacimiento ..................................................  
Natural de  ...............................................   
Con domicilio actual en 
C/ ......................................................................  núm ........   piso ........ pta. ..........   C.P ..........  
Localidad .................................................................................................................................  
Teléfonos de contacto (fijos y móviles) 
� profesionales ........................................................................  (a disposición de los clientes) 
� privados ...................................................................................  (uso exclusivo del Colegio) 
Correspondencia Colegial. Desea recibirla por: 

 e-mail profesional ................................................................................................................  
 e-mail personal ...................................................................................................................  

 
 

Datos laborales (a rellenar sólo si está activo actualmente) 
Nombre Empresa ..................................................................... Tipo empresa..........................  
con domicilio en C/  ..................................................................  Localidad  ..............................  

 

1  Ejercicio Libre  (por su cuenta) 
 

2  Vinculado a Empresa  como:  Propietario    Asalariado 
 

3  Administración Pública : ¿Corresponde su nombramiento a la titulación?:   sí  no 
 Conselleria de .............................   Organismo Autónomo ................   Ayto. de  ..........................  

 

Situación Laboral:   funcionario  interino  eventual   contratado 
 

4  Enseñanza:  
Nivel educativo que imparte:  ESO  Bachillerato  F.P. grado medio 
  F.P. grado sup.  universitario   ...........................  

 

Categoría docente:   titular  eventual  interino  contratado 
 

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

Firma del solicitante ...................................................  
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INFORMACIÓN BANCARIA (para domiciliar el pago de las cuotas) 

 
IBAN ............. ENTIDAD .............. OFICINA .............D.C. ..........Nº CUENTA .........................................  
 
 

FIRMA REGISTRADA PARA EL VISADO DE DOCUMENTACIÓN  
 
En caso de visar documentación, la firma que utilizaré en la misma será la que indico a 
continuación en el recuadro: 
 

 
 
 
 
 
 

COMPROMISO COMUNICACIÓN 
 

D. / Dña.: .................................................................................................................................  
 

 Se COMPROMETE a comunicar al Colegio Oficial de Peritos e Ingenieros Técnicos 
Industriales de les Illes Baleares cualquier variación, alta o baja respecto a: 
 

 Alta en la Declaración Censal (antiguo I.A.E.) 
 Alta en el SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (RETA, Régimen General) o 

MUTUALIDAD alternativa. 
 Vinculación laboral con EMPRESA. 

 

La citada comunicación será verificada en las oficinas colegiales por el que suscribe 
en el plazo de diez días desde que tenga lugar el cambio, baja o alta. 
 
 

LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS 
 

I m p r e s c i n d i b l e  M a r c a r  S I  o  N o  a n t e s  d e  F I R M A R  
 

Por la presente y de conformidad a lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de 
Datos 

SI Autorizo          NO Autorizo   
 

 a que mis datos (nombre, apellidos, domicilio, actividad profesional, número de 
colegiado, teléfono profesional, fax y correo electrónico) aparezcan publicados en 
guías colegiales, página web o cualquier otra lista o censo profesional. 

 

 a que me sea enviada cualquier información que el Colegio Oficial de Peritos e 
Ingenieros Técnicos Industriales Illes Balears considere de interés para sus 
colegiados, lo que obviamente no se refiere a las comunicaciones corporativas.  

 En .......................... , a  ........  de ................................  de  ..............  
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.  ............................................  
Para ejercer sus derechos de acceso, rectificación y cancelación de datos tiene que dirigirse mediante una solicitud escrita y 
firmada a este Colegio. 
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De conformidad con el art. 13 y 14 del RGPD se le facilita la siguiente información: RESPONSABLE:  
COL.LEGI OFICIAL DE PÈRITS I ENGINYERS TÈCNICS INDUSTRIALS DE LES ILLES BALEARS 
NIF/CIF: Q0770002D, DIRECCIÓN: Dels Caputxins 3, 3ºA 07002 PALMA DE MALLORCA, 
BALEARES. TELÉFONO 971711557 Email: coetima@coeti-balears.com. Delegado de Protección de 
Datos: CONTACTO: http://wwwprotecmir.com E-MAIL: protecmirlegal@protecmir.com. FINALIDAD:  
En COL.LEGI OFICIAL DE PÈRITS I ENGINYERS TÈCNICS INDUSTRIALS DE LES ILLES 
BALEARS tratamos la información que nos facilita para la gestión de actividades propias del colegio 
profesional, para el cumplimiento de las funciones legalmente establecidas, control de las 
obligaciones legales como colegiado, pago de las cuotas colegiales, para prestación de servicios a los 
colegiados que les ayuden en el ejercicio de su profesión y para facilitarle información de los fines y 
servicios relacionados con el Colegio Profesional. Los datos personales proporcionados se 
conservarán, mientras se mantenga su consentimiento expreso y no se solicite su supresión por el 
interesado, durante un plazo de 5 años desde su baja como colegiado y/o último pago efectuado de 
cuota colegial efectuada por usted. LEGITIMACIÓN : La base legal para el tratamiento de sus datos es 
su consentimiento y el cumplimiento de los fines y obligaciones propias del Colegio Profesional de 
conformidad con la Ley 2/1974, de 13 de febrero, sobre Colegios Profesionales. Resulta de aplicación 
la Ley de Servicios de Sociedad de la Información 34/2002, artículos 20 y 21, para el envío de ofertas 
comerciales mediante telecomunicaciones. La oferta prospectiva de productos y servicios está basada 
en el consentimiento que se le solicita sin que en ningún caso la retirada de este consentimiento 
condicione su condición de colegiado. Existe la obligación de facilitar los datos de carácter personal o, 
en caso contrario, no podrá usted colegiarse. Existe obligación de facilitar el consentimiento para 
poder efectuar ofertas prospectivas y enviarle información comercial. DESTINATARIOS:  Los datos de 
los colegiados se ceden a la Mutua, Entidades Aseguradoras, Consejo General de Graduados en 
Ingeniería rama industrial e Ingenieros Técnicos Industriales de España, No hay previsión de 
transferencia de datos a terceros países. No se toman decisiones de adecuación, garantías, normas 
corporativas vinculantes o situaciones específicas aplicables. DERECHOS: Cualquier persona tiene 
derecho a obtener confirmación sobre si en COL.LEGI OFICIAL DE PÈRITS I ENGINYERS TÈCNICS 
INDUSTRIALS DE LES ILLES BALEARS estamos tratando datos personales que les conciernen. Las 
personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la 
rectificación de los datos inexactos o, en su caso, solicitar la supresión cuando, entre otros motivos, 
los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. En determinadas circunstancias, 
los interesados podrán solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso únicamente 
los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones. Usted tiene derecho a presentar 
una Reclamación ante la Autoridad de Control: Agencia Española de Protección de Datos 
(www.agpd.es). Procedencia:  el propio interesado. 
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ASOCIACIÓN DE PERITOS E INGENIEROS TÉCNICOS 
        INDUSTRIALES ILLES BALEARES 

 

N I F :  G - 0 7 6 9 1 2 5 6    C A R R E R  D E L S  C A P U T X I N S ,  3  –  0 7 0 0 2  -  P A L M A  D E  M A L L O R C A .  

 
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN / INCORPORACIÓN  
 
D. / Dña.: .......................................................................................................................  
con título de .................................................  y especialidad  ...................................... , 
 
SOLICITA 
 
Que en la próxima Junta de Gobierno, se tramite su solicitud de admisión / 
incorporación a la Asociación de Peritos e Ingenier os Técnicos Industriales de 
les Illes Balears,  para lo cual indica los siguientes datos. 
 
Datos personales 
Nombre .............................................  Apellidos ............................................................  
D.N.I. nº .............................................  Fecha nacimiento ..............................................  
Natural de  .........................................   
Con domicilio actual en 
C/ ...............................................................  núm. ....... piso .......  pta. .....  C.P ...............  
Localidad .......................................................................................................................  
Teléfonos de contacto (fijos y móviles) 
� profesionales ...............................................................  (a disposición de los clientes) 

� privados .......................................................................  (uso exclusivo del Colegio) 
Correspondencia de la Asociación.  

 e-mail profesional .....................................................................................................  
 e-mail personal .........................................................................................................  

 
 
Datos laborales (a rellenar sólo si está activo actualmente) 
Nombre Empresa ..........................................................................................................  
Tipo empresa ....................................  con domicilio en C/  ...........................................  
 ..........................................................  Localidad  ..........................................................  
 
Comunicación de Datos  
 

I m p r e s c i n d i b l e  M a r c a r  S Í  o  N o  a n t e s  d e  F I R M A R  
 
Por la presente y de conformidad a lo establecido en la Ley Orgánica de Protección 
de Datos 

SÍ Autorizo        NO Autorizo   
a la Asociación para comunicar mis datos profesionales a terceros que lo soliciten.  

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

     
 
 
 Firma del solicitante ......................................  
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De conformidad con el art. 13 y 14 del RGPD se le facilita la siguiente información: RESPONSABLE:  
COL.LEGI OFICIAL DE PÈRITS I ENGINYERS TÈCNICS INDUSTRIALS DE LES ILLES BALEARS 
NIF/CIF: Q0770002D, DIRECCIÓN: Dels Caputxins 3, 3ºA 07002 PALMA DE MALLORCA, 
BALEARES. TELÉFONO 971711557 Email: coetima@coeti-balears.com. Delegado de Protección de 
Datos: CONTACTO: http://wwwprotecmir.com E-MAIL: protecmirlegal@protecmir.com. FINALIDAD:  
En COL.LEGI OFICIAL DE PÈRITS I ENGINYERS TÈCNICS INDUSTRIALS DE LES ILLES 
BALEARS tratamos la información que nos facilita para la gestión de actividades propias del colegio 
profesional, para el cumplimiento de las funciones legalmente establecidas, control de las 
obligaciones legales como colegiado, pago de las cuotas colegiales, para prestación de servicios a los 
colegiados que les ayuden en el ejercicio de su profesión y para facilitarle información de los fines y 
servicios relacionados con el Colegio Profesional. Los datos personales proporcionados se 
conservarán, mientras se mantenga su consentimiento expreso y no se solicite su supresión por el 
interesado, durante un plazo de 5 años desde su baja como colegiado y/o último pago efectuado de 
cuota colegial efectuada por usted. LEGITIMACIÓN : La base legal para el tratamiento de sus datos es 
su consentimiento y el cumplimiento de los fines y obligaciones propias del Colegio Profesional de 
conformidad con la Ley 2/1974, de 13 de febrero, sobre Colegios Profesionales. Resulta de aplicación 
la Ley de Servicios de Sociedad de la Información 34/2002, artículos 20 y 21, para el envío de ofertas 
comerciales mediante telecomunicaciones. La oferta prospectiva de productos y servicios está basada 
en el consentimiento que se le solicita sin que en ningún caso la retirada de este consentimiento 
condicione su condición de colegiado. Existe la obligación de facilitar los datos de carácter personal o, 
en caso contrario, no podrá usted colegiarse. Existe obligación de facilitar el consentimiento para 
poder efectuar ofertas prospectivas y enviarle información comercial. DESTINATARIOS:  Los datos de 
los colegiados se ceden a la Mutua, Entidades Aseguradoras, Consejo General de Graduados en 
Ingeniería rama industrial e Ingenieros Técnicos Industriales de España, No hay previsión de 
transferencia de datos a terceros países. No se toman decisiones de adecuación, garantías, normas 
corporativas vinculantes o situaciones específicas aplicables. DERECHOS: Cualquier persona tiene 
derecho a obtener confirmación sobre si en COL.LEGI OFICIAL DE PÈRITS I ENGINYERS TÈCNICS 
INDUSTRIALS DE LES ILLES BALEARS estamos tratando datos personales que les conciernen. Las 
personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la 
rectificación de los datos inexactos o, en su caso, solicitar la supresión cuando, entre otros motivos, 
los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. En determinadas circunstancias, 
los interesados podrán solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso únicamente 
los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones. Usted tiene derecho a presentar 
una Reclamación ante la Autoridad de Control: Agencia Española de Protección de Datos 
(www.agpd.es). Procedencia:  el propio interesado. 

 
 


