
 

A los efectos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que sus datos personales se incorporarán a un fichero propiedad del ILUSTRE COLEGIO OFICIAL 
VETERINARIO DE CANTABRIA con la finalidad de gestionar sus datos como colegiado y poder ofrecerle los distintos servicios de asesoramiento Jurídico, Circulares informativas, Cobro de Recibos, Cursos, Ofertas de empleo y 
demás servicios prestados por el Colegio. Usted tiene derecho al acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, que podrá ejercitar por escrito dirigido al: ILUSTRE COLEGIO OFICIAL VETERINARIO 
DE CANTABRIA, responsable del fichero, con domicilio en C/ CASTILLA, 39 - ENTLO. – 39009 SANTANDER (CANTABRIA). En el caso de producirse alguna modificación de sus datos, rogamos nos lo comunique con la finalidad de 
mantener sus datos actualizados. 

 

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL VETERINARIO DE CANTABRIA 
INSTANCIA DE COLEGIACIÓN 

 
D./Dña.:_______________________________________________________________ N.I.F.:________________ 

Domicilio Profesional:________________________________ C.P. ______ Localidad________________________ 

Domicilio Particular:__________________________________ C.P. ______ Localidad________________________ 

Teléfono particular: __________________ Móvil:_________________ E-mail:_____________________________ 

Natural de:_____________________Provincia:_________________ Fecha de nacimiento:____________________ 

 

SOLICITA: 

El ingreso en el Ilustre Colegio Oficial Veterinario de Cantabria como Colegiado: 

      ?    Obligatorio con Ejercicio Profesional    ?    Obligatorio sin ejercicio profesional    ?    Voluntario 

Para lo que aporta la siguiente documentación: 

� Título profesional o copia legalizada, o resguardo de los derechos del título con certificados académicos. 

� Fotocopia compulsada del Expediente Académico. 

� Declaración jurada por la que se compromete a aceptar en todas sus partes los Estatutos de la Organización 

Colegial Veterinaria y por la que asegura no estar incapacitado para el ejercicio de la profesión. 

� Fotocopia compulsada del Documento Nacional de Identidad. 

� Dos fotografías tamaño carné. 

� Currículum Vitae. 

� Certificación del colegio de procedencia, únicamente en caso de colegiación secundaria. 

 

RELACIÓN LABORAL: 

� Parado    � Deseo figurar inscrito en la bolsa de empleo del colegio 

� Por cuenta Propia (Autónomo).  

� Contratado.  

 Nombre de la empresa:________________________________________________ 

 Dirección completa:__________________________________________________ 

Teléfono:____________________  E-mail: _______________________________ 

 

Acepto, mediante la firma de este documento, los Estatutos, normativas y disposiciones colegiales vigentes. 

En _____________________, a _______ de ______________________ de 201 ___ 

Fdo.: 



 

A los efectos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que sus datos personales se incorporarán a un fichero propiedad del ILUSTRE COLEGIO OFICIAL 
VETERINARIO DE CANTABRIA con la finalidad de gestionar sus datos como colegiado y poder ofrecerle los distintos servicios de asesoramiento Jurídico, Circulares informativas, Cobro de Recibos, Cursos, Ofertas de empleo y 
demás servicios prestados por el Colegio. Usted tiene derecho al acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, que podrá ejercitar por escrito dirigido al: ILUSTRE COLEGIO OFICIAL VETERINARIO 
DE CANTABRIA, responsable del fichero, con domicilio en C/ CASTILLA, 39 - ENTLO. – 39009 SANTANDER (CANTABRIA). En el caso de producirse alguna modificación de sus datos, rogamos nos lo comunique con la finalidad de 
mantener sus datos actualizados. 

 

 

 

 
Con la firma de este documento, el Colegiado, autoriza expresamente y por escrito a ILUSTRE 
COLEGIO OFICIAL VETERINARIO DE CANTABRIA para que ceda sus datos a las distintas entidades 
con las que el Colegio haya formalizado algún tipo de convenio de colaboración para el ofrecimiento de 
productos y prestación de servicios a los colegiados así como a los familiares y empleados de los 
mismos. 
 
Por otra parte, le solicitamos su consentimiento para que seleccione los canales de comunicación por los 
cuales quiere recibir las distintas informaciones publicitarias y promocionales de los terceros con los que 
el Colegio firme convenios de colaboración así como los datos que se cederán en cada caso: 
 
 

Vía Correo Ordinario: Nombre, Apellidos y Dirección Completa. 

Vía telefónica: Nombre, Apellidos, Dirección, Teléfono y NIF. Con el NIF 
lo único que se pretendería es cotejar si el Colegiado ya es cliente para 
poder contactar con él y aplicarle/ofrecerle ya aquellas condiciones del 
Convenio que puedan beneficiarle y el que no lo sea informarle sobre 
las condiciones existentes. 

Correo Electrónico: Nombre, Apellidos y email. 

 
 
Además, con la firma de este documento consiente la realización de fotografías en eventos realizados 
por el Colegio, así como la publicación de las mismas en la página web del colegio 
www.colvetcantabria.com,en el Facebook oficial de ILUSTRE COLEGIO OFICIAL VETERINARIO DE 
CANTABRIA así como en cualquier otra publicación que ILUSTRE COLEGIO OFICIAL VETERINARIO 
DE CANTABRIA edite o en la que participe. En caso de que no quiera que se publiquen sus fotos en la 
web y/o facebook del colegio, deberá marcar la siguiente casilla habilitada a tal efecto: ? 
 
 
BOLSA DE EMPLEO: 
 
En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal, autorizo la 
inclusión de mis datos personales así como en otros que aporte o se generen en un fichero cuyo 
responsable es el ILUSTRE COLEGIO OFICIAL VETERINARIO DE CANTABRIA, cuya finalidad es la de 
formar parte en los procesos de selección de personal de la Bolsa de Empleo que dispone el Colegio, 
consintiendo expresamente los tratamientos necesarios para obtener el potencial, perfil y adecuación de 
cada solicitante salvo indicación en contra por su parte. 
 
 
En SANTANDER, a ___ de _____________ de 20___ 

 
 
 

Fdo.: El Colegiado 
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