CONSELL DE COL-LEGIS DE METGES
DE CATALUNYA

Ref. 19/08/SRP/COMB

AL SERVEI DE RESPONSABILITAT PROFESSIONAL DEL CONSELL DE
COL-LEGIS DE METGES DE CATALUNYA

El/La sotasignat, Dr./Dra. . ettt a ey
col-legiat/da al Col-legi de Metges de Barceiona amb el NUITIETO caetiniieeteeteemteeastaeemeeaeens ,
MANIFESTA:

1) Que ha tingut coneixement de la decisié del Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya d’aplicar una reduccié en l'import de la prima de la polissa col-lectiva
d’asseguranca de responsabilitat civil professional pels metges col-legiats assegurats
que exerceixin la professio exclusivament en una placa o lloc de treball de Metge de
Familia (*) en l'ambit de l'assistencia sanitaria ptdblica o concertada amb
I"administracio publica, i que aixi ho demanin.

2) Que acompleix amb les condicions esmentades i li interessa Ii sigui aplicada una
reduccié de prima. Per aixd, formula la segiient DECLARACIO RESPONSABLE:

1) Que ocupa un loc de treball amb la denominacié de “metge de familia” en
I'ambit de la sanitat publica o concertada amb ['administracié publica,
desenvolupant tasques médiques d’atencié primaria.

2} L'activitat indicada la realitza en el seglient centre:

3} Que exerceix aquesta activitat en exclusiva, 1 en conseqiiencia no exerceix la
professio en cap altra centre o empresa, ni per compta propia ni per compta
aliena.

4) Que s'obliga a comunicar al Servei de Responsabilitat Professional del CCMC
qualsevol variacié de les circumstancies relatives al seu exercici professional
que el puguin excloure de la reduccid que es demana.

5) Que sap que la seva declaracié esta sotmesa a verificacio, en qualsevol moment,
del Servei de Responsabilitat Professional del CCMC o del collegi professional
al que pertany.

I DEMANA: que es procedeixi a una reduccié de I'import a pagar de la prima de la
polissa collectiva de RC en la forma interessada .
Barcelona, ....... de o, de........

Signatura:

(*) Als efectes d'aquest document, la denominacié “Meige de Familia” inclou les places
denominades de Metge de Medicina General, Meige de Capcalera, Metge de cupo i zona, o
Metge d’A.P.D.
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