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COLEGIO OFICIAL
VETERINARIO
DE C]ANTAbBRIA
www.colvetcantabria.com

SOLICITUD DE DESCOL,EGIACIC')N DE
FUNCIONARIOS PUBLICOS

El que suscribe D./Dfia.:

Colegiado n° en este Colegio Oficial Veterinario de Cantabria, al amparo de la Ley de Cantabria
1/2001, de 16 de marzo, de Colegios Profesionales de Cantabria, Art.17.3, manifiesta que, teniendo

vinculacion con la Administracién Publica, en las siguientes condiciones:

CONSEJERIA DE: OGanaderia OSanidad O

SERVICIO:

PUESTO DE TRABAJO N°: DESCRIPCION:

RELACION LABORAL:

OFuncionario Olnterino OLaboraI OOtro:

SOLICITA: Sea dado de baja del citado colegio, renunciando expresamente a sus derechos estatutarios,
para lo cual adjunta certificado al respecto, de su SECRETARIA GENERAL y realiza DECLARACION

JURADA, de que no va a ejercer la profesion en la modalidad de ejercicio libre, ni de otro indole privado, ni

laboral, que presuponga intrusismo o competencia desleal, haciendo entrega de su carné colegial.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA QUE SE ADJUNTA:

= CERTIFICADO DE SU SECRETARIA GENERAL, comunicando:
- Relacién Laboral.
- Funciones y cometidos.

= CARNE COLEGIAL.

Para que conste, a los efectos oportunos, entrega su carné colegial, liquida su deuda colegial y firma el
citado documento en

Santander a................ (0 [T de 20......

Responsable: ILUSTRE COLEGIO OFICIAL VETERINARIO DE CANTABRIA. Finalidad: Gestionar los servicios que
esta indicados en este documento. Conservacion de Datos: Los datos personales seran mantenidos mientras posea la
condicion de colegiado o finalizados los periodos legales de conservacién, no obstante se pueden conservar los datos
de forma indefinida atendiendo a criterios histdricos o cientificos. Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo
obligacién legal. Los interesados podrén ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
portabilidad o limitacién del tratamiento, dirigiéndose al C/ CASTILLA, 39 — ENTLO. 39009 - SANTANDER. o
cantabria@colvet.es. Igualmente, puede presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de datos si
considera que sus derechos han sido vulnerados.
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