
 
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 su bajacomo colegiado. Sus datos 
podrán ser cedidos para las indicadas finalidades que puedan ser realizadas entre la entienda y otras sociedades relacionadas con la prestación de los servicios 
solicitados o auxiliares de éstos en los términos previstos en la indicada Ley. 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. 

 

 
 
 
                         
 
 

D E C L A R A C I Ó N   J U R A D A  DE  B A J A 
 
 
D./Dña.:________________________________________con D.N.I.nº ______________, domicilio en 

________________________________________CP:___________Localidad:_______________ 

y nº de colegiado ________ del COLEGIO OFICIAL VETERINARIO DE CANTABRIA. 

 

Hace expresa declaración jurada y a efectos de solicitud de baja como colegiado del Iltre. Colegio Oficial 

Veterinario de Cantabria que: (señalar lo que proceda) 

 

 

a) Procede al Alta en el Iltre. Colegio Oficial de ........................................................ 

A causa de .................................................................................................................... 

 

b) Procede al cese en el ejercicio de toda actividad profesional vinculada a la Licenciatura 

en Veterinaria y en consecuencia, conocedor en todo caso de la necesaria colegiación 

obligatoria para cualquier ejercicio profesional que tuviera lugar.(tipificado en la 

legislación en caso de incumplimiento) 

 

c) Otros (señale la circunstancia)................................................................................ 

.............................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

 
En Santander a..................de..............................de 20……. 

 
Fdo.: 
 

 
 
 

..................................................... 
 
 
 

Nota: Debe entregarse el carné de colegiado junto a esta solicitud 
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