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RIVIA
SOLICITUD CAMBIO RAZON SOCIAL EMPRESA/CENTRO VETERINARIO YA COLABORADOR RIVIA
FECHA APROBACION:
CENTRO VETERINARIO COLABORADOR ACTUAL NOo:
RAZON SOCIAL :
C.LF.: DOMICILIO :
C.P.: POBLACION : PROVINCIA :
NUEVO CENTRO VETERINARIO COLABORADOR TRAS CAMBIO DE RAZON SOCIAL NOo:
RAZON SOCIAL :
C.LF.: DOMICILIO:
C.P.: POBLACION : PROVINCIA :
TFNO-1: TFNO-2: FAX:
ESTE EMAIL SE UTILIZARA PARA CUALQUIER
EMAIL : GESTION RELACIONADA CON EL RIVIA
(CAMPO OBLIGATORIO)

ACTUALIZACION VETERINARIO/A COLABORADOR/A EN NUEVO CENTRO TRAS CAMBIO DE RAZON SOCIAL

T ALTA NOMBRE Y APELLIDOS : No
BAJA COLABORADOR/A:
_[ALTA NOMBRE Y APELLIDOS : No
BAJA COLABORADOR/A:
ALTA NOMBRE Y APELLIDOS : No
BAJA COLABORADOR/A:
[] ALTA NOMBRE Y APELLIDOS : No
[ ] BAIA COLABORADOR/A:

Solicito se realice en el RIVIA (Registro Valenciano de Identificacién de Animales de Compafiia) el
traspaso del material pendiente de justificacidn a la nueva empresa, asi como la actualizacion de
datos en el Registro de Profesionales y Centros del Colegio de Veterinarios de

DIRECTOR/A TECNICO/A N° COLABORADOR/A:
NOMBRE Y APELLIDOS :
FIRMA Y SELLO
En a de

El titular de los datos personales autoriza al Consell Valencia de Col.legis Veterinaris para que sus datos de cardcter personal sean incorporados en la base
de datos RIVIA, propiedad de la Conselleria de Agricultura, Pesca y Alimentacién, y tratados de conformidad con la normativa en materia de proteccién
de animales de compaiifa y con respeto a los principios y obligaciones establecidos por el Reglamento General de Proteccién de Datos. El titular puede
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién limitacion del tratamiento y portabilidad enviando una solicitud por escrito
acompafiada de una fotocopia de su D.N.I dirigida a la siguiente direcciéon: RIVIA — AVDA DEL CID, 62 -2° - 46018 VALENCIA. En caso de que
considere que su peticiéon no ha sido debidamente atendida puede formular reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de datos. Los datos
incorporados en este documento no serdn tratados para una finalidad distinta de la mencionada, ni serdn objeto de tratamiento para la adopcién de
decisiones automatizadas o para la elaboracién de perfiles. Tampoco serdn objeto de transferencia internacional.



initiator:secretaria@icoval.org;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:759a6d3a37abb444877c113bffa8808f
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