
 
DECLARACIÓN JURADA 

 
 

  Don/Dña.: …………………………………………………………………........... 
Psicólogo/a, inscrito en el Colegio Oficial de Psicología de Álava con el número AA00 ......... 
declara bajo juramento que se encuentra al corriente en el pago de las primas 
correspondientes al seguro de Responsabilidad Civil Profesional obligatorio, de acuerdo a lo 
establecido en el artículo 12 de la Ley 18/1997 de 21 de Noviembre de Ejercicio de 
Profesiones Tituladas y de Colegios y Consejos Profesionales, y adjunta a esta declaración 
copia del último recibo del citado seguro de responsabilidad Civil. 
 
  Del mismo modo, se compromete a comunicar de forma inmediata al Colegio 
Oficial de Psicólogos de Álava, cualquier modificación que se produzca en relación con su 
seguro de responsabilidad civil o con su obligación de aseguramiento. 
 
  Y para que así conste, firma la presente declaración en Vitoria-Gasteiz, a …... 
de ………………………………. de 2.00….. 
 
 
 
 
 
 

 
DECLARACIÓN JURADA 

 
 

  Don/Dña.: …………………………………………………………………........... 
Psicólogo/a, inscrito en el Colegio Oficial de Psicología de Álava con el número AA00 ....... 
declara bajo juramento que no se encuentra en la obligación de cumplir con el deber de 
aseguramiento de los riesgos por Responsabilidad Civil Profesional, establecido en el artículo 
12 de la Ley 18/1997 de 21 de noviembre de Ejercicio de Profesiones Tituladas y de Colegios 
y Consejos Profesionales. 
 
    Empleado por cuenta ajena 
    Colegiado no ejerciente / desempleado 
    (Márquese lo que proceda) 
 
  Del mismo se compromete a comunicar de forma inmediata al Colegio Oficial 
de Psicólogos de Álava, cualquier modificación que se produzca en relación con su obligación 
de aseguramiento. 
 
  Y para que así conste, firma la presente declaración en Vitoria-Gasteiz, a …... 
de ………………………………. de 2.00….. 
 


