
 
 
 
   
 
 
 
 

 
SOLICITUD DE COLEGIACIÓN 

 El veterinario que suscribe a efectos de formalización de su expediente, 
declara bajo su responsabilidad lo siguiente:   
 

DATOS PERSONALES 
 
1º Apellido __________________________________________________________ 
2º Apellido __________________________________________________________ 
Nombre ____________________________________________________________ 
D.N.I. ____________________________ Fecha de nacimiento _____/ _____/ ____ 
Natural de ___________________________________(______________________) 
Domicilio Particular __________________________________________________ 
Localidad ______________________________ Provincia ____________________ 
C.P. __________________ 
Domicilio Profesional 
__________________________________________________ 
Localidad ______________________________ Provincia ____________________ 
C.P. __________________ 
Tfno. Part. ________________________     Tfno. Oficial _____________________ 
Fax ______________________________     E-mail _________________________ 
 

DATOS ACADÉMICOS 
 
Licenciado/a en Veterinaria por la Facultad _______________ Fecha ___/ ___/ ___ 
Doctor en _____________ Por la Facultad de __________  Fecha ___/ ___/ ___ 
 
OTROS TÍTULOS 
Título ______________________________________________________________ 
Centro docente ___________________________ Fecha ______/ ______/ ________ 
 
Título ______________________________________________________________ 
Centro docente ___________________________ Fecha ______/ ______/ ________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
El que suscribe según lo determinado en los vigentes Estatutos Generales de la 
Organización Colegial Veterinaria Española aprobados mediante REAL DECRETO 
1840/2000 de 10 de noviembre, tiene el honor de solicitar de V.I. el ingreso en ese 
Colegio para lo que acompaña los siguientes documentos: 

 
Título de Licenciado en Veterinaria o justificante por la Universidad de 
procedencia del abono de los derechos de expedición, con la obligación de 
entregar fotocopia del original una vez sea expedido.  
Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.  
Dos fotografías (modelo D.N.I.).  
Certificado de Antecedentes Penales.  
Autorización bancaria.  
Certificado de empadronamiento. 
Resguardo Cuota de Inscripción.  
Certificación del Colegio de procedencia de encontrarse al corriente de sus 
obligaciones colegiales.  
Documentación acreditativa de la homologación o cumplimiento de normativa 
comunitaria para veterinarios de nacionalidad distinta a la española. 

 
Lo que espera merecer de V.I. 
 
_____________________, a ________ de ___________________ de ________ 
 

      Fdo: 
 
 
 
 

De acuerdo con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1.999, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
le informamos que los datos personales facilitados a través del presente formulario, así como cualesquiera otros que nos 
proporcione con motivo de su solicitud de incorporación a este Colegio o que se deriven de las relaciones colegiales con esta 
entidad, serán incluidos en unos ficheros  debidamente inscritos  ante la Agencia Española de Protección de Datos de los que 
es responsable de tratamiento el Colegio Oficial de Veterinarios de Cádiz, cuyos fines consisten en tramitar su solicitud de 
ingreso como colegiado, la ordenación y control del ejercicio de la profesión veterinaria, y  la defensa de los intereses 
profesionales de los colegiados, todo ello conforme a las funciones que el Colegio tiene asignadas legal o estatutariamente o 
que le sean encomendadas por las Administraciones Públicas competentes . Asimismo sus datos colegiales serán incorporados 
a un listado de colegiados de acceso público en los términos previstos legal y reglamentariamente. Sus datos serán tratados de 
forma confidencial, y no serán cedidos a terceros, con excepción de aquellas comunicaciones que vengan impuestas por la 
legislación estatal o autonómica, en especial aquellas que deban ser practicadas al Consejo General de Veterinarios de España, 
y al Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Veterinarios. 
Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, conforme a lo establecido en la LOPD y en 
el Real Decreto 1720/2.007, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de dicha Ley, dirigiéndose personalmente a la 
Secretaría del Colegio, mediante carta remitida a su dirección en Avda. Ana de Viya nº 5 Oficina 205; 11.009 Cádiz, o a través 
de su dirección de correo electrónico cadiz@colvet.es. 

 
ILMO. SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE CÁDIZ 
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