IMPRIMIR RESTABLECER

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE
VETERINARIOS DE CADIZ

SOLICITUD DE COLEGIACION

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

DATOS PERSONALES

1° Apellido
2° Apellido
Nombre
D.N.L 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 ACADEMICOS

Licenciado/a en Veterinaria por la Facultad Fecha [/ [
Doctor en Por la Facultad de Fecha /[ |/

OTROS TITULOS

Titulo
Centro docente Fecha / /
Titulo
Centro docente Fecha / /

av. ana de viya 5, desp. 205
cadiz 11009 espaiia

T 956 254 951

F 956 255 158

E cadiz@colvet.es



IMPRIMIR RESTABLECER

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE
VETERINARIOS DE CADIZ

El que suscribe segin lo determinado en los vigentes Estatutos Generales de la
Organizacién Colegial Veterinaria Espariola 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 acompana los siguientes documentos:

[ ] Titulo de Licenciado en Veterinaria o justificante por la Universidad de
procedencia del abono de los derechos de expedicion, con la obligacion de
entregar fotocopia del original una vez sea expedido.

Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

[ 1Dos fotografias (modelo D.N.1.).

Certificado de Antecedentes Penales.
Autorizacion bancaria.

[ certificado de empadronamiento.

[ ] Resguardo Cuota de Inscripcion.

[ ] Certificacién del Colegio de procedencia de encontrarse al corriente de sus
obligaciones colegiales.

Documentacion acreditativa de la homologacion o cumplimiento de normativa
comunitaria para veterinarios de nacionalidad distinta a la espafiola.

Lo que espera merecer de V.I.

,a de de

Fdo:

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1.999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
le informamos que los datos personales facilitados a través del presente formulario, asi como cualesquiera otros que nos
proporcione con motivo de su solicitud de incorporacion a este Colegio o que se deriven de las relaciones colegiales con esta
entidad, seran incluidos en unos ficheros debidamente inscritos ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos de los que
es responsable de tratamiento el Colegio Oficial de Veterinarios de Cédiz, cuyos fines consisten en tramitar su solicitud de
ingreso como colegiado, la ordenacion y control del ejercicio de la profesion 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 PUblicas competentes . Asimismo sus datos colegiales seran incorporados
a un listado de colegiados de acceso publico en los términos previstos legal y reglamentariamente. Sus datos seran tratados de
forma confidencial, y no seran cedidos a terceros, con excepcion de aquellas comunicaciones que vengan impuestas por la
legislacion estatal o autondmica, en especial aquellas que deban ser practicadas al Consejo General de Veterinarios de Espafia,
y al Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Veterinarios.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, 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
Secretaria del Colegio, mediante carta remitida a su direccion en Avda. Ana de Viya n° 5 Oficina 205; 11.009 Cédiz, o a través
de su direccion de correo electronico cadiz@colvet.es.

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

av. ana de viya 5, desp. 205
cadiz 11009 espaiia

T 956 254 951
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