El Colegio Oficial de la Arquitectura Técnica de Pontevedra como Responsable del tratamiento de los datos de caracter personal del presente documento, informa que la finalidad de dicho tratamiento es la gestion, ordenacion y control de las intervenciones profesionales en base al cumplimiento de la normativa contenida en la Ley de

Colegios Profesionales, asi como en el interés legitimo del Responsable. La legitimacion para el tratamiento se ampara en el consentimiento del interesado y/o cumplimiento obligacion legal. Los destinatarios de los datos seran las entidades y 6rganos previstos legalmente con la finalidad ya expuesta. Le asiste el derecho de acceso,

rectificacion, limitacion del tratamiento, supresion, portabilidad y oposicion al tratamiento y al consentimiento para el tratamiento de los mismos, mediante comunicacion a: info@coatpo.es o a la direccion postal del Responsable. El tratamiento se efectuara de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y

actualizada, adoptando todas las medidas razonables para que se supriman o rectifiquen cuando sean inexactos. Asimismo, se le informa que con la firma del presente documento otorga el consentimiento explicito para el tratamiento de los datos mencionados anteriormente. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre

Proteccion de Datos en nuestra pagina web: https://www.coatpo.es/paginas/paginafid/164
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CERTIFICADO FINAL DE OBRA DE DEMOLICION

(Este Certificado carece de validez sin el Sello Colegial)

(OBRA NO LOE)

EXPEDIENTE

Tipo de Obra:
Emplazamiento:

Localidad:

Autorizacion administrativa:

PROMOTOR/A
CONSTRUCTOR/A
PROYECTISTA

EL/LA DIRECTOR/A DE EJECUCION DE LA OBRA:

Nombre:

Titulacion

Colegiado/a N° del Colegio de

CERTIFICO: Que con fecha de de , la obra de demolicién

resefiada, ha quedado terminada bajo mi direccién de conformidad con el proyecto

objeto de

Y para qu
a

licencia y la documentacién técnica que lo complementa.

e conste a los efectos oportunos, expido el presente certificado en
de de

Fdo.:
El Director/a de la ejecucion de obra

EL/LA DIRECTOR/A DE OBRA:

Nombre:
Titulaciéon
Colegiado/a N°

CERTIFICO: Que con fecha de de

del Colegio de

, la obra de demolicion

resefada, ha quedado terminada bajo mi direccién de conformidad con el proyecto

objeto de

Y para qu
a

licencia y la documentacién técnica que lo complementa.

e conste a los efectos oportunos, expido el presente certificado en
de de

Fdo.:
El Director/a de obra

Documentacién adjunta (de ser el caso) OPCIONAL:
Anexo |. Descripcién de las modificaciones que, con la conformidad del promotor, se hubiesen introducido
durante la obra, haciendo constar su compatibilidad con las condiciones de la licencia. (C.T.E. Anexo Il. 3.3.a)
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