COLEGIO OFICIAL
DE VETERINARIOS
DE MADRID

SoLiciTuD DE COLEGIACION Hoja 1 de 3

DATOS PERSONALES

Primer apellido: ...
Segundo apellido: ... o
N O L
Ndmerode DNI: ................... Pasaporte / Permiso de Residencia: ............. ... .. ... . i oL
Sexo: | |Hombre [ |Mujer

Fecha de nacimiento: ............ Lugar de nacimiento: ........... .. i
Nacionalidad: . ... ...

DOMICILIO PARTICULAR

Namero: ..., PiSO: o puerta: ...
Urbanizacion: . .........oooiii e bloque: ............ casa/chalet: ..............
Codigo postal: ... o
Ciudad, Provincia:
Pais:

|Teléfono particular: | Fijo: | Mévil: |

E-mail particular ..o o

DATOS ACADEMICOS

Facultad en la que se licencio y fecha:
Facultad en la que se doctoré y fecha:

Otras titulaciones obtenidas y/o cursos de postgrado
Titulo Centro docente Ao

DATOS LABORALES

Ambito en el que ejerce: marcar con X tipo y especificar actividad

Administracién Pablica: [ ] Animales de laboratorio [ Clinica y produccién en avicultura [ JLaboratorio de diagndstico clinico
General []Clinica de animales exdticos/salvajes [IClinica y produccién en cunicultura [ Mataderos
D Reg|ona|/Autonom ica [ I Clinica de équidos [ ] Cooperacion internacional [ ] Medio ambiente
Local [ Iclinica de pequefios animales [ IDocencia privada o
ros
D E Publi [ ] Clinicay produccién de caprino [ IDocencia publica
inica'y produccién de ovino Empresas o laboratorios de nutricion
mpresa Publica [ Clinica y produccion de ovi Clemp lab ios d [ JSalud Pablica
D Empresa privada [ I Clinicay produccién de porcino [ ] Espectaculos taurinos [_Jsanidad animal (Agrupacion
D Por cuenta propia [ ]Clinicay produccién de vacuno [ JInspeccién oficial de Defensa Sanitaria)
D Desemp|eo [ Clinica y produccién en acuicultura [ Investigacion []Seguridad alimentaria
Nombre de laEmpresa o Entidad: ...
Domicilio: C/ ..o e N
CP ...l Localidad ... Provincia ........co i
Telef. de trabajo: .................... Fax ..., E-mail de trabajo: ........ ... .. il

Horarios hébiles de trabajo:

Ejemplar para el C.O.V.M.
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COLEGIO OFICIAL
DE VETERINARIOS

DE MADRID
SoLiciTuD DE COLEGIACION Hoja 2 de 3
DATOS PARA FONDO DE PREVISION Y OTROS SEGUROS (BENEFICIARIOS)
EStado Civil: ...
NUmero de hijos @ SU Carg0: ... ...ttt e

Fecha de nacimiento
dia mes ano

Nombre y apellidos de los hijos y edades

OTROS DATOS PARA SERVICIOS DE MARKETING Y COMUNICACION

Colegio Veterinarios de procedencia (en el caso de que provenga de otro colegio de veterinarios):
Domicilio de correo postal a efectos de comunicacién: | |particular [ Jtrabajo

E-mail de correo electrénico a efectos de comunicacién: | |particular [ Jtrabajo

;Desea recibir Boletin Electrénico: | |Si [ INo

Relacion de Asociaciones Veterinarias a las que pertenece:

De conformidad con los Estatutos vigentes del llustre Colegio Oficial de Veterinarios de Madrid, solicito
la incorporacion como colegiado, declarando lo siguiente:
1°.- No estoy incurso en causa de incapacitacion, ni estoy inhabilitado para el ejercicio de la profesién

veterinaria.
2°.- Todos las datos que figuran en esta solicitud son verdaderos en la fecha en que es firmada.

Madrid a...... de.oii de 200.....

Fdo.:

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

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE MADRID, con domi-
cilio en: C/ MAESTRO RIPOLL 8, 28006 - MADRID (en adelante COLVEMA), le informa, que los datos de cardcter personal que usted nos proporcione, seran incorporados a un fichero res-
ponsabilidad de COLVEMA, debidamente inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Comunidad de Madrid, cuya finalidad es la gestion de datos personales y profesionales
de colegiados a efectos de las funciones legal y estatutariamente atribuidas al Colegio, la gestion de las relaciones con los colegiados y la elaboracion de la lista de colegiados. Asimismo, sus
datos podran ser cedidos, ademéds de otras cesiones previstas en la Ley, al Consejo General de Colegios Veterinarios de Espaiia, asi como a las companias aseguradoras para la gestion de las
pélizas y seguros concertados por el Colegio de forma colectiva en favor de todos los colegiados.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién a través de comunicacion escrita a la direccion indicada aportando fotocopia de su DNI o documento
equivalente y concretando su solicitud.

Ejemplar para el C.O.V.M.
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Ejemplar para el Interesado



COLEGIO OFICIAL

DE VETERINARIOS
DE MADRID
SoLiciTuD DE COLEGIACION Hoja 3 de 3
DATOS BANCARIOS

Madrida .......cceeeode o de 200..........
BaNCO: oo e
DOMICI IO e
Ciudad: .
Pl OVIN G A o e e
Entidad: ......... Oficina: .......... DC: ...... Nedecuenta: ....... .ot

Muy Srs. Mios:
Ruego a Vds. se sirvan tomar la debida nota a fin de que con cargo a mi cuenta abierta en ese banco, abo-

nen trimestralmente, y hasta nueva orden, los recibos del Colegio Oficial de Veterinarios de Madrid.

Atentamente.

Fdo.:

D.

N° de colegiado

Domicilio:

Poblacion:

Provincia: Cédigo Postal:

Ejemplar para el C.O.V.M.
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Ejemplar para el Interesado




Esta solicitud se acompanara de lo siguiente:

e Titulo oficial o certificacion académica en la que consten las asignaturas cursadas
y la mencién expresa del pago de las tasas para expedicion del titulo correspon-
diente.

* Si procede de otro Colegio, certificado expedido por el Colegio de procedencia
con expresa mencion de la condicion de veterinario, estar al corriente de pago de
las obligaciones econémicas y no estar incurso en inhabilitacion temporal o defi-
nitiva para el ejercicio de la profesion.

e Fotocopia del D.N.I.

* Dos fotografias tamanfo carné.

Colegiacion de Veterinarios procedentes de la Union Europea

Los veterinarios procedentes de Estados miembros de la Unién Europea deberan aportar
lo siguiente:

* Titulo Académico homologado o reconocido por la Subdireccién General de Titulos,
Convalidaciones y Homologaciones. Consejeria de Titulos de la Union Europea.
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte. Paseo del Prado, n° 28. 28071 Madrid.(*) .

* Certificado expedido por la autoridad competente del pais de origen haciendo constar
que el demandante no se encuentra inhabilitado para el ejercicio de la profesion, asi
como traduccion jurada de este documento al espanol.

* Pasaporte o carné de identidad o fotocopia compulsada de estos documentos.
* Dos fotografias tamafno carné.

(*) Ver texto RD 86/1987, del 16 de enero.

Colegiacion de Veterinarios procedentes de Terceros Paises

Los veterinarios procedentes de terceros paises deberan aportar lo siguiente:

e Titulo homologado por la Subdireccion General de Titulos, Convalidaciones y
Homologaciones. Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte. Paseo del Prado, n° 28.
28071 Madrid. (**).

* Permiso de trabajo para el ejercicio de la profesion veterinaria y no otra, concedido por
el Ministerio de Trabajo.

* Permiso de Residencia, que expide el Ministerio del Interior.
* Pasaporte o fotocopia compulsada de este documento.
* Dos fotografias tamano carné.

(**) Ver texto RD. 1171/2003, del 12 de septiembre

En todos los casos cuota de incorporacion.




