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D/Dª. ______________________________________________________________________,

con N.I.F._________________________, domiciliado/a en ____________________

__________________________________________________________________

D EC L A R O:

1. Que he presentado ante el Ilustre Colegio Oficial de Gestores Administrativos      de Castilla y León mi solicitud de afiliación al mismo, por estar en posesión de la titilación de Gestor Administrativo.

2. Conocer las obligaciones y derechos que me impone El Estatuto Orgánico de la Profesión, aprobado por R.D.2532/98 de 27 de noviembre y el Reglamento regulador del ejercicio PERSONAL de la profesión, que lo desarrolla, aprobado por los Plenos del Consejo General de 30 de septiembre y de 16 de diciembre de 1.999, así como el Estatuto del Colegio de Castilla y León y en particular lo siguiente:

· Que debo ejercer la profesión personalmente, sin interposiciones de persona alguna, auxiliándome únicamente de empleados, de mi dependientes y bajo mi directa responsabilidad, como empresario de los mismos.

· Que caso de ejercer la profesión mediante persona jurídica, Sociedad Civil o Comunidad de bienes, debo obtener la preceptiva autorización previa del Colegio, respetando las normas estatuarias que regulan este tipo de ejercicio.

· Que tengo derecho a actuar al Servicio de Sociedades, Asociaciones, o socios de las mismas, pero tengo prohibido ostentar cargos directivos o ser asalariado de las mismas (artº. 26.1h del Estatuto del Colegio de Castilla y León), y que debo minutar honorarios a cargo de la persona interesada, por las gestiones y trámites que realice. (Artº 26.1f del Estatuto del Colegio).

· Conocer que la protección al intrusismo está calificado como falta muy grave, a tenor de la regulación que de este hecho se hace en el artº 86.e del Estatuto del Colegio de Castilla y León.

3. Me comprometo a respetar todas normas estatuarias o de otra índole que regulan nuestra profesión y asumo la responsabilidad, tanto colegial, como civil, penal o administrativa que para mi pueda derivarse del incumplimiento de las normas citadas.

4. “De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, doy mi consentimiento para que mis datos de carácter personal sean incluidos en un fichero automatizado del que es titular Colegio de Gestores Administrativos de Castilla y León y puedan ser utilizados para  su colegiación.

Declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que podré ejercitar en el domicilio social de  Colegio de Gestores Administrativos de Castilla y León, situado en Plaza de España nº 13-3º 47001 Valladolid.”
_____________a ____ de _____________________ del año ___________

