Yo, _________________________________, con DNI _____________, en pleno uso de mis facultades, solicito la baja como colegiado en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Teruel, por voluntad propia.
Y para que conste, en Teruel a __ de ____________ de 20__
Fdo.- ________________________________

Le informamos que, de conformidad con lo establecido en el Reglamento Europeo 2016/679 de Protección de Datos, y a consecuencia del curso de su baja como colegiado en el COLEGIO OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE TERUEL, sus datos serán eliminados de los sistemas de información propiedad de COFTE, habida cuenta de que ya no son necesarios para la finaliad conforme la cual fueron recogidos en su momento, salvo aquellos datos que por imperativo estemos obligados a conservar de forma bloqueado.
