
 

D/Dona _____________________________________________, Aparellador/Arquitecto Técnico/Enxeñeiro de 
Edificación, colexiado co núm. ________ no Colexio Oficial da Arquitectura Técnica de PONTEVEDRA, 
manifesta a súa autorización expresa (mediante firma) para que os seus datos de carácter persoal sexan 
tratados  polo Consello Galego de Colexios de Aparelladores e Arquitectos Técnicos e incluídos na 
Administración de Xustiza, dacordo co protocolo asinado entre este Consello e a Consellería de Presidencia, 
administracións públicas e Xustiza, sendo a finalidade lexitima do tratamento para a prestación de 
asesoramento e ditame pericial nos procedementos penais nos que se requira por un xuíz ou tribunal a proba 
pericial de oficio ou a pedimento do Ministerio Fiscal, ou cando a proba fose acordada a solicitude dun 
beneficiario de asistencia xurídica gratuíta, así como cando se acordase, en procedemento de calquera orde 
xurisdiccional, polo xuíz de oficio ou a pedimento do Ministerio Público en beneficio de menores abandonados 
ou persoas incapaces ou desvalidas ou fose acordada polo xuíz a solicitude dun beneficiario de asistencia 
xurídica. 
Así mesmo, ten os dereitos recoñecidos no Regulamento Xeral de Protección de Datos e na Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales a: acceder, 
rectificar e suprimir os datos, solicitar a portabilidad dos mesmos, opoñerse ao tratamento e solicitar a limitación 
deste contactando co Delegado de Protección de Datos, dirixíndose por escrito á dirección de correo 
dpo.cliente@conversia.es. 
 
Datos necesarios: 

Enderezo Fiscal: 

E-mail: 

Núm. de Colexiado: 

 

Desexo se me inclúa nas listas dos seguintes xulgados:  
 
Provincia de A Coruña:  

A Coruña  

Arzúa  

Betanzos  

Carballo  

Corcubión  

Ferrol  

Muros  

 
Provincia de Lugo: 

A Fonsagrada:  

Becerréa  

Chantada  

Lugo  

Mondoñedo  

Negreira  

Noia  

Ordes  

Ortigueira  

Padrón  

Riveira   

Santiago de Compostela  

 

Monforte de Lemos  

Sarria  

Vilalba  

Viveiro  
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Provincia de Ourense: 

Bande  

Carballiño  

Celanova  

O Barco de Valdeorras  

Ourense  

 

Provincia de Pontevedra: 

A Estrada  

Caldas de Reis  

Cambados  

Cangas  

Larín  

Marín  

Pontevedra

 

 

Pobra de Trives  

Ribadavia  

Verín  

Xinzo de Limia  

 

 

 

Ponteareas  

Porriño  

Redondela  

Tui  

Vigo  

Vilagarcía de Arousa  

 

Tribunal Superior de Xustiza de Galicia:  

 

En ___________________________, a ________ de _________________ de ________. 

 

 

 

 

Asdo.____________________________________________________ 
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Modelo  

  

DECLARACION RESPONSABLE  

 

 

 

Don/Doña _______________________________________________________, con nº ____________ y 

con DNI _______________________, colegiado/a en el Colegio Oficial de la Arquitectura Técnica de 

Pontevedra.  

 

 

D E C L A R A:  

 

1. Que desea ser incluido en las listas que el Consello Galego de Colexios de Aparelladores e 

Arquitectos Técnicos enviará a la Administración de Xustiza, de acuerdo con el protocolo de 

colaboración firmado entre las partes.   

  

2. Que conoce y reúne las condiciones establecidas en dicho convenio, para poder formar parte de 

dichas listas.  

 

a) La pertenencia y la incorporación al Consello Galego de Colexios de Aparelladores e 

Arquitectos Técnicos.  

b) La antigüedad en el desempeño efectivo de su profesión por lo menos de tres años.  

c) La acreditación, de una formación específica, o la participación en cursos de especialización 

dirixidos a la evaluación y la peritación que se solicita.  

d) No estar incursos en incompatibilidad legal o deontológica.  

 

Y para que así conste, pudiendo aportar la documentación acreditativa en el momento en que sea 

requerida por el Consello Galego de Colexios de Aparelladores e Arquitectos Técnicos, firmo la presente 

declaración en ___________________________ a __________ de noviembre de 2020.  

 

 

Firma,  

 

 

Fdo.   
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