COPTOCAM

COLEGIO PROFESIONAL DE
TERAPEUTAS OCUPACIONALES
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

DECLARACION JURADA

DINA. /Dot ,CONDNI o
Y domiCIlO €N [ ProvincCia..........coeoeeeemeeeeeereereeernenenn
Localidad.........cooooiieen

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 16.2 de los Estatutos vigentes del
Colegio Profesional de Terapeutas ocupacionales de la Comunidad de Madrid, declaro
bajo juramento:

1. Que la informacién facilitada a COPTOCAM para la tramitacion de mi alta
como colegiada/o es auténtica.

2. No haber sido condenada/o a pena de inhabilitacion especial para el ejercicio
de la profesion de terapeuta ocupacional y encontrarme en tiempo de
cumplimiento de dicha condena.

3. No hallarme inhabilitada/o y/o incapacitada/o legalmente, temporal o
definitivamente, para el ejercicio de la profesion de terapeuta ocupacional.

4. No hallarme inhabilitada/o y/o en situaciéon equivalente, ni haber sido
sometida/o a sancién disciplinaria o equivalente en cualquier otro Colegio
Profesional en Espaina o fuera de ella que impidan, en los mismos términos, el
ejercicio de la profesién de terapeuta ocupacional.

En (localidad).....ccooocorveeereeeeerrereee e a (fecha) ...o..cooevv e

Firmado,

IMPRIME ESTE DOCUMENTO RELLENALO Y ENVIALO FIRMADO JUNTO CON EL RESTO DE
DOCUMENTACION A COPTOCAM. CALLE LUCHANA, NUMERO 33 PISO123. 28010. MADRID.
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