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ILUSTRE COLEGIO OFICIAL VETERINARIO DE CANTABRIA

INSTANCIA DE COLEGIACION
D./Dfia.: N.L.F.:
Domicilio Profesional: C.P. Localidad
Domicilio Particular: C.P. Localidad
Telefono particular: Movil: E-mail:
Natural de: Provincia: Fecha de nacimiento:

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

O Obligatorio con Ejercicio Profesional O Obligatorio sin ejercicio profesional O Voluntario
Para lo que aporta la siguiente documentacion:

Titulo Oficial o Certificacion supletoria provisional, con nimero de Registro Nacional de Titulados

Universitarios Oficiales.

Fotocopia compulsada del Expediente Académico.

Declaracion jurada por la que se compromete a aceptar en todas sus partes los Estatutos de la Organizacion

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

Fotocopia compulsada del Documento Nacional de Identidad.

Dos fotografias tamafio carné.

Curriculum Vitae.

Certificacion del colegio de procedencia, inicamente en caso de colegiacion secundaria.
RELACION LABORAL:

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

Por cuenta Propia (Auténomo).

Contratado.

Nombre de la empresa:

Direccion completa:

Teléfono: E-mail:

Acepto, mediante la firma de este documento, los Estatutos, normativas y disposiciones colegiales vigentes.
En ,a de de201
Fdo.:

llustre Colegio Oficial Veterinario de Cantabria
Castilla, 39 Entlo.
39009 Santander-Cantabria
942 22 99 04 — cantabria@colvet.es



En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccion de datos, le informamos que los datos personales que nos facilite seran
responsabilidad del Colegio Oficial de Veterinarios de Cantabria (C/Castilla, 39 Entlo, 39009 Santander) y del Consejo General de Colegios
Veterinarios de Espafia (COLVET) domiciliada en: C/ Villanueva, 11-5°, 28001 de Madrid.

Basandose en las funciones legal y estatutariamente atribuidas al Colegio y al Consejo, su interés legitimo, consentimiento expreso del
interesado o cumpliendo con la prestacion de los servicios solicitados por colegiados los datos personales y profesionales del Colegiado
seran utilizados para las siguientes finalidades:

v Ordenar en el &mbito de su competencia la actividad profesional de los colegiados, velando por el cumplimiento de las normas
deontoldgicas, ética profesional, competencia desleal y por el respeto debido a los derechos de los particulares.

v Organizar actividades formativas y servicios comunes de caracter profesional, cultural, asistencial, de prevision y analogos que
sean de interés para los colegiados.

v Resolver y/o mediar en la resolucién de controversias por la actuacion profesional con los usuarios o entre colegiados.

v’ Ejercer la facultad disciplinaria en el orden profesional y colegiado.

v’ Prestar cualesquiera otros servicios asistenciales solicitados por los colegiados

Con esta/s finalidad/es sus datos, serdn conservados durante la vigencia de la relacion con el Colegio y, posteriormente mientras no hayan
prescrito las responsabilidades del Colegio, segtn los criterios legales y estatutarios aplicables y debidamente bloqueados de manera que
s6lo estén disponibles para las administraciones publicas, los jueces y tribunales que los puedan requerir para atender las posibles
responsabilidades.

Ademas, de la correspondencia que reglamentariamente deba remitirse desde ese Colegio, tales como el envio del Organo Oficial de
Difusion de esa Corporacion Profesional, lo la organizacion de actividades y servicios comunes de interés para los colegiados, de caracter
profesional, formativo, cultural, asistencial, economico, de prevision u otros analogos (Art, 5 de la Ley 2/1974 de colegios Profesionales), asi
COMO organizar congresos , cursos y seminarios para la formacion de posgraduados marcando la casilla abajo dispuesta, nos autoriza a que
sus datos puedan ser utilizados para realizar envios adicionales con la informacién que ese Colegio considere beneficiosa para el colegiado:

AUTORIZO a que me envie por cualquier medio incluido el electronico cuanta informacion considere ese Colegio beneficiosa para
los colegiados.

Con esta finalidad sus datos seran conservados hasta el momento en que usted pierda su condicion del colegiado del Colegio o decida
oponerse a este tratamiento, suprimir sus datos o limitar el tratamiento de los mismos.

Asimismo, le informamos que con las mismas finalidades arriba indicadas compartiremos sus datos con las compafiias aseguradoras para la
gestion de las polizas y seguros concertados por el Colegio de forma colectiva en favor de los colegiados y en su caso, a los Colegios
correspondientes a cada Comunidad Auténoma para la correcta gestion de su situacion colegial y llevar un control de movilidad de los
colegiadoslas asi como con las autoridades pblicas con competencia en la materia.

Al facilitar sus datos usted garantiza haber leido y aceptado expresamente el tratamiento de sus datos personales conforme a lo indicado.
No obstante, en todo momento podré revocar el consentimiento prestado, asi como ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacion de su tratamiento y portabilidad, cuando dichos derechos sean aplicables, a través de comunicacion escrita a la
direccion de Colegio o del COLVET arriba indicada o la direccién de correo electrénico de sus respectivos Delegados de Proteccion de
Datos cantabria@colvet.es y protecciondedatos@colvet.es aportando fotocopia de su DNI o documento equivalente y concretando su
solicitud.

Asimismo, si considera que sus datos han sido tratados de forma inadecuada, tendra derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de proteccién de Datos (C/ Jorge Juan, 6. 28001 — Madrid www.agpd.es).

Fdo.: El Colegiado

llustre Colegio Oficial Veterinario de Cantabria
Castilla, 39 Entlo.
39009 Santander-Cantabria
942 22 99 04 — cantabria@colvet.es


mailto:protecciondedatos@colvet.es
http://www.agpd.es/

	DDña: 
	NIF: 
	onal: 
	CP: 
	dad: 
	cular: 
	CP_2: 
	dad_2: 
	cular_2: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Natural de: 
	a: 
	ento: 
	a empresa: 
	ón completa: 
	Teléfono: 
	undefined_3: 
	En: 
	a_2: 
	de: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Grupo8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Texto13: 
	Casilla de verificación14: Off


