
Jo, ____________________________, amb DNI ________________________, col·legiat/ada al Col·legi 

de l’Arquitectura Tècnica de Girona, tinc interès en formar part de la BORSA DE MENTORIES del 

Col·legi.

He rebut la informació i he llegit la política de privacitat del Col·legi: https://�.catgi.cat/index.php/politica-privacitat

He rebut la informació i dono el meu consentiment a cedir les dades de contacte que figuren en la meva fitxa col·legial 

(número de telèfon i e-mail), en el marc de la borsa de mentors, per tal que altres companys col·legiats puguin contac-

tar-me, a efectes de  guiar-los i transmetre’ls els meus coneixements i experiència en els camps professionals que 

senyalo tot seguit

Senyalar amb una X el camp escollit

Altres:

Seguretat i salut Inspecció tècnica d’edificis

Projectes i direccions Certificat d’eficiència energètica

Direccions d’execució Informe avaluació d’edificis

Legalitzacions Plans d’autoprotecció

Control de qualitat Llibre edifici existent

Projectes d’activitats Estudi de gestió de residus

Plans d’emergència Plans de seguretat i salut

Pla de gestió de residus Avaluacions de riscos

Memòries tècniques Cap d’obra

Parcel·lacions i reparcel·lacions Càlculs d’estructures

Altres: Certificat d’eficiència energètica

Comparació d’ofertes, relacions i 

memòries valorades, revisions de preus

Sol·licituds de llicències, tramitacions

Taxacions Gestió econòmica, Project manager

Informes, dictàmens i reconeixements Tècnic de capçalera

Actuacions pericials i arbitratges Tècnic en prevenció de riscos laborals

Certificats (espectacles, bastides, habi-

tatge usat, transmissió habitatge usat..)

Auditor energètic

Certificat idoneïtat Tramitació de subvencions

Amidaments i replanteig Inspecció tècnica d’edificis

Amidaments i replanteig Informe avaluació d’edificis

DOCUMENT PER DONAR-SE D’ALTA
A LA BORSA DE MENTORIES

Data:

Signatura

Enviar a: info@atjove.cat

si voleu deixar de formar part de la borsa de mentories, cal comunicar-ho a: 
info@atjove.cat
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