
 SR. 
 
 
D./Dna.................................................................................................................................... con DNI nº 
..................................., con domicilio en............................................ CP............ 
rúa................................................................. nº..................... Teléfono ............................. ..de 
profesión Delineante. 
 
 
Solicita a súa alta no COLEXIO PROFESIONAL DE DELINEANTES DE PONTEVEDRA, segundo 
establecen os Estatutos do Colexio no seu artigo 10. 
 
 
Para o que achega a seguinte documentación: 
 
- Fotocopia do DNI 
 
- Fotocopia do título oficial ou certificado de habelo solicitado. 
 
- 2 fotos tamaño carné. 
 
- Domiciliación bancaria das cotas colexiais. 
 
- Resgardo de entrega de transferencia de 30,05 Euros, de taxas de  colexiación,  á  c/c.  0049-
5470-52-2416072587 do Colexio Profesional de Delineantes no Banco Santander Central Hispano. 
 
- Pagamento en caixa 
 
 
 Vigo, ............ de ............................... de .......... 
 
 
 
 Asinado 
 
 
 
 
SR. DECANO-PRESIDENTE DO COLEXIO PROFESIONAL DE DEL INEANTES 
 
 
 

De acordo co establecido na Lei Orgánica 15/1999, informámoslle de que os seus datos personais pasarán a 
formar parte dun ficheiro do cal é responsable o COLEXIO PROFESIONAL DE DELINEANTES E TÉCNICOS 
SUPERIORES PROXECTISTAS DE PONTEVEDRA con domicilio social na Rúa Conde Torrecedeira 40, Entresollado, 
36202 Vigo (Pontevedra). A finalidade deste ficheiro é a xestión do rexistro de colexiados e a correcta prestación 
dos servizos que ofrece o Colexio aos mesmos, así como mantelos informados de todas aquelas actividades, 
cursos, oposicións, feiras, congresos e outros eventos que poidan ser do seu interes. 
Informámoslle de que os seus datos serán cedidos ao Consello Galego dos Colexios Profesionais de Delineantes 
co fin de tramitar os carnés dos colexiados e ao Consejo General de Colegios de Delineantes de España co fin de 
informarlles dos profesionais inscritos no rexistro colexial. Do mesmo xeito, e sempre que non manifeste a súa 
oposición marcando as casillas habilitadas a tales efectos, os seus datos poderán ser cedidos a entidades de 
formación co fin de tramitar e xestionar os cursos formativos solicitados polos colexiados.  Non autorizo a 
cesión dos meus datos a entidades de formación. 
Igualmente, enviarémoslle información actualizada sobre ofertas, descontos e promocións de entidades (ópticas, 
hostelería, restauración...) coas que o Colexio suscribíu algún acordo ou convenio, que poderían ser do seu 
interés como colexiado.  Non autorizo o envío de información sobre ofertas, descontos e promocións de 
outras entidades.  
Se o desexa, poderá revocar o seu consentimento e exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e 
oposición dirixíndose por escrito ao enderezo sinalado, achegando unha fotocopia do seu DNI.                           
          



 
    
 
 
 
 
 
 
 
 LEXISLACIÓN DE APLICACIÓN  
 
 
Constitución española: 
 

Artigo 36.- A lei regulará as peculiaridades propias do réxime xurídico dos Colexios Profesionais e o exercicio das profesións 
tituladas. A estructura interna e o funcionamento dos Colexios deberán ser democráticos. 
 
Lei de Colexios Profesionais: 
 

Artigo 3.1.- Quen teña a titulación requirida e reúna as condicións sinaladas estatutariamente terá dereito a ser admitido no 
Colexio Profesional que corresponda. 

2. É requisito indispensable para o exercicio das profesións colexiadas a incorporación ó Colexio correspondente. Cando unha 
profesión se organice por Colexios Territoriais, bastará a incorporación a un só deles, que será o do domicilio profesional único ou 
principal, para exercer en todo o territorio do Estado. Cando os Colexios estean organizados territorialmente atendendo á esixencia 
necesaria do deber de residencia para a prestación dos servicios, a colexiación habilitará soamente para exercer no ámbito territorial que 
corresponda. 
 
Estatuto dos Colexios Profesionais de Delineantes: 
 

Artigo 10.- Requisitos para a incorporación ó Colexio, tramitación e causas de denegación: 
a) Para solicita-la colexiación, a persoa interesada dirixirá a oportuna solicitude por escrito ó presidente do Colexio, á que 

achegará título profesional, testemuño do mesmo ou resgardo de telo solicitado, e aboarase, de se-lo caso, a cota de incorporación. Se se 
trata dun traslado de Colexio, bastará cunha  certificación do de procedencia, acreditativa de atoparse en activo sen ningunha nota 
desfavorable que o impida no seu expediente profesional. A mesma certificación será válida para solicita-la incorporación a outro Colexio, 
sen deixar de pertencer ó de orixe. 

Poderán incorporarse voluntariamente ós Colexios Profesionais de Delineantes as persoas que, reunindo as condicións 
establecidas, non exercesen a profesión activamente ou, aínda que a xercesen, cesasen na mesma, sempre que o soliciten en impreso 
que facilitará o Colexio e ó que haberán de acompaña-los títulos necesarios. 

b) A incorporación poderá ser denegada: 
1.  Cando os documentos presentados sexan insuficientes ou ofrezan dúbidas sobre a súa autenticidade. 
2. Se a persoa interesada fose condenada polos Tribunais ordinarios de Xustiza e implicase pena accesoria de inhabilitación 

absoluta ou especial para o exercicio da profesión. 
3. Cando solicitase a baixa a perpetuidade ou fose expulsado/a doutro Colexio e non obtivese expresa rehabilitación 
4. Cando estea suspendido/a no exercicio da profesión en virtude de corrección disciplinaria imposta por outro Colexio ou polo 

Consello Xeral de Colexios. 
5. Cando a ou o peticionario, procedente doutro Colexio, non xustifique debidamente satisface-las cotas e dereitos que lle 

correspondían no Colexio de orixe. 
c) As peticións de colexiación tramitaranse da forma seguinte: 
1. Toda petición de incorporación a un Colexio será resolta no prazo de tres meses dende que a persoa interesada formule a 

petición ou, de se-lo caso, achegue os documentos necesarios ou subsane os defectos da petición. Cumprido este prazo sen que se 
notificase a resolución, a petición entenderase desestimada e o/a interesado/a poderá deduci-lo recurso pertinente. 

2. Contra as resolucións denegatorias das peticións de incorporación poderá reclamarse ante o Consello Xeral de Colexios. A 
reclamación haberá de formularse no prazo de trinta días dende que se notifique a resolución expresa ou de se-lo caso no de tres meses 
dende que se entenda producida a desestimación, por silencio. 

3. O Consello Xeral resolverá as reclamacións no prazo de tres meses dende que se formulen, para o que solicitará do Colexio 
correspondente a remisión do expediente. 

4. Contra as resolucións do Consello Xeral, que porán fin á vía administrativa, poderá interporse recurso contencioso-
administrativo na forma e prazos establecidos nesta xurisdicción. 
 

Artigo 13.a.-  Para exercer legalmente a actividade de Delineante será requisito indispensable estar colexiado/a no Colexio 
establecido na súa demarcación de residencia, agás os/as funcionarios públicos que realicen as súas actividades exclusivamente ó 
servicio da Administración. 
 
Código penal: 
 

Artigo 403.-  O que exercera actos propios dunha profesión sen posuí-lo correspondente título académico expedido ou 
recoñecido en España de acordo coa lexislación vixente, incorrerá en pena de multa de seis a doce meses.  Se a actividade desenvolvida 
esixira un título oficial que acredite a capacitación necesaria e habilite legalmente para o seu exercicio e non estivera en posesión de dito 
título, imporase multa de tres a cinco meses. 
Se o/a culpable se atribuíse públicamente a cualidade de profesional amparada polo título referido, imporáselle a pena de prisión de seis 
meses a dous anos.  

 
 

 



 
 

Colexio Profesional de Delineantes e 

Técnicos Superiores Proxectistas de 

Pontevedra 
R/ Conde de Torrecedeira, 40-Entr. – 36202 VIGO 

Tfno./Fax 986.29.42.93 - E-mail: colegio@delineantesvigo.com 

www.delineantesvigo.com 

 
 

FICHA PROFESIONAL 
 

Colexiado/a nº ........................ 

 

Nome ........................................................................................................................................................ 

Domicilio .............................................................................................................. nº ................................ 

Teléfono ............................................... E- mail......................................................................................... 

Natural de ................................................................ Provincia ................................................................ 

E. civil ............. Data de nacemento .......................... Sexo ........... D.N.I. nº .......................................... 

Especialidade:  �  Industrial �  Arquitectura  �  Cartografia  � Outra 

Títulos académicos ou procedencia ......................................................................................................... 

Tempo de actividade profesional ............................................................................................................. 

Empresas onde prestou servicios ............................................................................................................ 

 

.............................., ........... de .......................................... de ............... 

Asinado: 

 

 

NOTA: Cúbrase a máquina ou con letra de imprenta 

  

De acordo co establecido na Lei Orgánica 15/1999, informámoslle de que os seus datos persoais pasarán a 
formar parte dun ficheiro, do cal é responsable o  COLEXIO PROFESIONAL DE DELINEANTES E TÉCNICOS 
SUPERIORES PROXECTISTAS DE PONTEVEDRA con domicilio social na Rúa Conde Torrecedeira 40, Entresollado, 
36202 Vigo (Pontevedra). A finalidade deste ficheiro é a xestión de datos de colexiados. Se o desexa, poderá 
revocar o seu consentimento e exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dirixíndose 
por escrito ao enderezo sinalado, achegando unha fotocopia do seu DNI.                                                          
   

Vigo, .............. de ............................. de .............. 
 



Sr. Decano-Presidente do Colexio Profesional de Delineantes 
Rúa Conde de Torrecedeira, 40 – entrechán 
VIGO – 36202 

 
 
Estimado Sr: 
 
 
 Rógolle que teña a ben dispoñe-la domiciliación dos meus recibos, correspondentes á cota 
colexial, na miña conta corrente ou de aforro no Banco ou Caixa .......................................................... 
co número ................................................................................................................................................. 
 
 Información do colexiado/a: 
 
 Nome ................................................................................................. Nº colexiado/a ............ 
 Enderezo ................................................................................................................................ 
 Cidade .................................................................................................... C.P. ....................... 
 

Moi atentamente 
 

 
  

De acordo co establecido na Lei Orgánica 15/1999, informámoslle de que os seus datos persoais pasarán a 
formar parte dun ficheiro, do cal é responsable o  COLEXIO PROFESIONAL DE DELINEANTES E TÉCNICOS 
SUPERIORES PROXECTISTAS DE PONTEVEDRA con domicilio social na Rúa Conde Torrecedeira 40, Entresollado, 
36202 Vigo (Pontevedra). A finalidade deste ficheiro é a xestión de datos de colexiados. Se o desexa, poderá 
revocar o seu consentimento e exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dirixíndose 
por escrito ao enderezo sinalado, achegando unha fotocopia do seu DNI.                                                          
   

 

✃------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Vigo, ............... de .......................... de .............. 
 

Sr./a Director/a ................................................................. 
 

Estimado Sr.: 
 
 Rógolle que cargue na miña conta número ..................................................... a nome de 
D./Dna. ..............................................................................................................................., o recibo 
mensual que pasará para o cobramento o COLEXIO PROFESIONAL DE DELINEANTES DE 
PONTEVEDRA como cota colexial. 
 
 Información do aboamento: 
 
 Nome: COLEXIO PROFESIONAL DE DELINEANTES 
 Enderezo: Rúa Conde de Torrecedeira, 40 – entrechán 
 VIGO – 36202 

Moi atentamente 
  
 
 

De acordo co establecido na Lei Orgánica 15/1999, informámoslle de que os seus datos persoais pasarán a 
formar parte dun ficheiro, do cal é responsable o  COLEXIO PROFESIONAL DE DELINEANTES E TÉCNICOS 
SUPERIORES PROXECTISTAS DE PONTEVEDRA con domicilio social na Rúa Conde Torrecedeira 40, Entresollado, 
36202 Vigo (Pontevedra). A finalidade deste ficheiro é a xestión de datos de colexiados. Se o desexa, poderá 
revocar o seu consentimento e exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dirixíndose 
por escrito ao enderezo sinalado, achegando unha fotocopia do seu DNI.                                      
   

 


