Col-legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears

MODEL DECLARACIO RESPONSABLE

DE PROFESSIONALS DE LA PSICOLOGIA PER IMPARTIR TALLERS DE
GESTIO EMOCIONAL ADREGATS A PROFESSIONALS DE L’AMBIT SANITARI
DEL SERVEI DE SALUT DE LES ILLES BALEARS

Nom i llinatges:

Ndm. col-legiat/da:

DNI NUm.:

DECLAR:

O No tenir incompatibilitats professionals.

NOTA: El COPIB es reserva el dret de sol-licitar al/la col-legiat/da, en cas d’una
actuaciéo de mala praxi professional, la presentacié del curriculum que acrediti la
seva formacié i experiéncia. Per tant el/la col-legiat/da déna el seu consentiment a
aquesta actuacié del COPIB amb la signatura de la declaracié jurada.

,a de de 2026

(signatura)



