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SOLICITUD DE ALTA                                                          NO EJERCIENTE 

A la Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Ópticos-Optometristas de la Región de Murcia: 
 

D./Dª.   
 

con DNI/NIE nº  ,fecha de nacimiento   
 

y residente en la localidad de   C.P.   
 

en la calle/avda./plaza   
 

En posesión del Título Oficial de   
 

Comparece y por medio del presente escrito, conforme a lo dispuesto en los Estatutos Generales del Colegio Oficial de 

Ópticos-Optometristas de la Región de Murcia, aprobados por Orden de 29 de Mayo de 2007 de la Consejería de Presidencia, y 

su Reglamento de Régimen Interior, SOLICITA: 
 

 Alta de Colegiación como No Ejerciente       Nº Colegiado/a              _______________  
 

 Cambio de Ejerciente a No Ejerciente   Nº Colegiado/a   
 

 Traslado de Expediente de Colegiación   Nº Colegiado/a   
 
 

La colegiación sin ejercicio de la profesión es realizada de forma voluntaria y por la presente declaro que no realizo actividad 

profesional relacionada con el mundo de la óptica y la optometría (en establecimiento sanitario, laboratorio y/o docencia). Así 

mismo, declaro estar informado que este tipo de colegiación no incluye el seguro de responsabilidad civil profesional, que este 

colegio tiene suscrito. En el momento en que inicie mi ejercicio profesional me comprometo a comunicarlo a este Colegio de 

Ópticos-Optometristas de la Región de Murcia. 

 

El que subscribe, bajo su exclusiva responsabilidad, declara la veracidad de los datos facilitados y autenticidad de la 

documentación aportada. 

 

 

En  ,a  de  de   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO 
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SOLICITUD DE ALTA                                                                 NO EJERCIENTE 

 
 

D./Dª.  Colegiado/a nº   
 

Manifiesta que la información que a continuación proporciona sirve únicamente para actualizar el fichero general de colegiados del 

Colegio Oficial de Ópticos-Optometristas de la Región de Murcia y del Consejo General de Colegios Oficiales de Ópticos-

Optometristas de España.  
 

 

Solo los datos que aparezcan precedidos del recuadro marcado con X son los que deseo que aparezcan incluidos en el censo de 

colegiados que pueda llegar a publicarse, por parte de esa Corporación Profesional. 

 
 

 

 

  Teléfono Particular   
 

  Teléfono Móvil   
 

  Correo Electrónico   
 

 
 

Asimismo, además de la correspondencia que reglamentariamente deba remitirse desde ese Colegio, tales como el envío del Órgano Oficial 

de Difusión de esa Corporación Profesional, los Boletines Informativos de actividades colegiales y profesionales, la organización de 

actividades y servicios comunes de entes para los colegiados, de carácter profesional, formativo, cultural asistencial, económico, de previsión 

u otros análogos (Art. 5 de la Ley 2/1974 de Colegios Profesionales), así como organización de congresos, cursos y seminarios para la 

formación de posgraduados. 

 
 

  Autorizo a que me envíen cuanta información considere ese Colegio beneficiosa para los colegiados 
 

  No Autorizo a que me envíen cuanta información considere ese Colegio beneficiosa para los colegiados 
 

Igualmente dejo constancia de mis deseos de que este Colegio: 

 

  Sí incluya mi nombre en la lista de peritos que hubiera que facilitarse a los Tribunales 
 

  No incluya mi nombre en la lista de peritos que hubiera que facilitarse a los Tribunales 
 

 
Cláusula de incorporación al fichero de gestión de colegiados de titularidad pública 

 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable: COLEGIO DE ÓPTICOS-OPTOMETRISTAS DE LA REGIÓN DE MURCIA 

Finalidad: Gestión del Colegio. 

Legitimación: Interés legítimo del Responsable y consentimiento del interesado. 

Destinatarios: Le informamos de que sus datos podrán ser comunicados al Consejo General de Colegios de Ópticos-Optometristas o en su 

defecto al Colegio Nacional de Ópticos-Optometristas, con la finalidad de gestionar correctamente el alta que nos solicita y como 

consecuencia de la gestión que deben realizar desde el Colegio Nacional de todos los colegiados, por obligación legal o para prestar un 

servicio necesario como se explica en la información adicional. 

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional. 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos expuesta en C/ MIGUEL VIVANCOS, 4 BJO. 1  C.P 30007  

MURCIA y solicitar una copia para su conservación en la dirección arriba indicada. 
 

En  ,a  de  de   
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FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

INFORME DE LA JUNTA DE GOBIERNO 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

En___________,a ____ de _____________ de _______ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma 
Sr. Presidente 

 
 

 
 

 

 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA LA COLEGIACIÓN 

 

 
Señalar con una X los documentos que se aportan: 

 

 a) Fotocopia del título o diploma acreditativo del derecho al ejercicio de la profesión de óptico-optometrista. 

 b) Fotocopia del DNI, INE. o documento que lo sustituya 

 c) Dos fotografías de tipo carné. 

 d) Domiciliación bancaria para el pago de cuotas colegiales 

 e) Justificación o acreditación del pago de la cuota de entrada 

 
Todas las fotocopias presentadas con la solicitud de colegiación tendrán que ser autentificadas con su original por 

personal autorizado del colegio o presentar fotocopias compulsadas por organismo oficial. 
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