IImo. Sr.:

El que suscribe D.

Veterinario, Licenciado o Doctor en Veterinaria (1), con residencia en

Calle/plaza n°. escalera piso
C.P: Poblacién Provincia
Teléfono y D.N.LI , e-mail

segun lo determinado en los vigentes Estatutos de la Organizacién Colegial Veterinaria, tiene el honor de
solicitar de V.. el ingreso en este Colegio, de su digna Presidencia, como colegiado

(2), para lo que acompafia los documentos exigidos:

a) Titulo profesional o copia legalizada, o resguardo de los derechos del titulo con
certificacién académica (1).

b) Certificacién del Colegio de procedencia, o declaracién jurada haciendo constar que no ha
ejercido la profesion (1).

c) Fechas de alta y baja del Colegio de procedencia (en su caso) y motivos de la tltima.

d) Declaracion jurada por la que se compromete a aceptar en todas sus partes los Estatutos
de la Organizacién Colegial Veterinaria y por la que se asegura no estar incapacitado para
el ejercicio de la profesidn, asi como que carece de antecedentes penales.

e) Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

f) Dos fotografias tamafio carnet.

Que desea actuar: - Como Veterinario de Empresa en la firma

dedicada a y ubicada en

, el la que su funcién serd de

- Como Veterinario en ejercicio libre en la faceta de 3)

con domicilio profesional en la Provincia de

- Como Veterinario funcionario al servicio de 4)

Que, a efectos de formalizacion del expediente personal correspondiente, al dorso de la presente consigna

los datos complementarios para el mismo, que avala con su firma.

Lo que espera merecer de V.I.

Fdo.

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE ALICANTE.

(1) Téachese lo que no corresponda.

(2) Obligatorio con ejercicio profesional - Obligatorio sin ejercicio profesional — Voluntario.
(3) Clinica, sanitaria, zootécnica o en sector privado.

(4) Administracién Estatal, Autonémica o Local.


initiator:secretaria@icoval.org;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:57ee2ce10e9e6a429cf6232393ff2e39


DORSO QUE SE CITA

El veterinario que suscribe, a efectos de formalizacién de su expediente, Declara bajo su
responsabilidad lo siguiente:

Natural de Provincia

Fecha de nacimiento

Facultad donde cursé sus estudios Provincia
Fecha de finalizacion de carrera Diplomas o
Especialidades

Otros titulos

HISTORIAL PROFESIONAL
Dia | Mes | Afio Cargos que ha desempefiado y los que desempeiia.
A efectos de PRESTACIONES SOCIALES, declara ser de estado con
D./D? , nacido en
el de de , ¥y que en el dia de la fecha si/no tiene hijos

posibles beneficiarios, para lo que consigna los hijos solteros:

Nombre y apellidos de los hijos. Dia Mes Afo

En a de de

Fdo.

Le informamos de que los datos recogidos en este formulario serdn objeto de tratamiento por parte del Ilustre Colegio de
Veterinarios de Alicante, responsable del tratamiento, con la para la finalidad perseguida. Estos datos los facilita usted
voluntariamente en signo de su interés en que su colegiacion sea tramitada, prestando su consentimiento expreso (que en cualquier
momento puede retirar) lo que legitima a este organismo para su tratamiento. Sus datos serdn cedidos al Consejo General de
Colegios Veterinarios de Espaiia y al Consejo Valenciano de Colegios de Veterinarios.

Puede ejercer sus derechos de acceso a dicho fichero y rectificacion de sus datos personales que resulten erroneos u obsoletos.
Igualmente tiene derecho a solicitar la supresion de sus datos y de oponerse o limitar su tratamiento, asi como de solicitar la
portabilidad de los mismos. El ejercicio de estos derechos podrd efectuarlo dirigiéndose por escrito a: Colegio de Veterinarios de
Alicante, Rambla Méndez Niifiez, n° 38, Alicante, 03002, o bien al Delegado de Proteccion de Datos, D. José Angel Sdnchez
Sepulcre, por medio de e-mail, en el que se identifique debidamente por medio de copia escaneada de su DNI, a joseangel@icae.es
Le informamos de que, en caso de que su peticion no sea atendida debidamente, puede usted proceder a formular reclamacion ante
la Agencia Espariola de Proteccion de datos.




ORGANIZACION COLEGIAL VETERINARIA

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS VETERINARIOS DE ESPANA

COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE ALICANTE
COLEGIADO N°.

1° Apellido:
2° Apellido:
Nombre: Sexo:  D.N.L

Lugar nacimiento: Fecha de nacimiento / /

Domicilio: N°. Piso:

Localidad: Cddigo Postal:

Provincia:

Telef. Fax E-mail:

Licenciado Facultad Veterinaria Fecha / /

Doctor en Facultad Fecha / /

Otros titulos

Titulo Centro Docente Fecha / /

Areas de trabajo

Observaciones

NOTA: en caso de estar colegiado voluntario en otro Colegio, indicarlo en observaciones.

Le informamos de que los datos recogidos en este formulario serdn objeto de tratamiento por parte del Ilustre Colegio de
Veterinarios de Alicante asi como por el Consejo General de Colegios de Veterinarios de Espaiia, ambos responsables del
tratamiento, con la finalidad de llevar a cabo la prestacion de servicios a los colegiados (reclamaciones, quejas, denuncias y
sanciones profesionales), asi como la remision de la Revista del Consejo con cardcter mensual y la gestion de las pdlizas y seguros
concertados por el Consejo General de forma colectiva a favor de todos los colegiados. Estos datos los facilita usted
voluntariamente, prestando su consentimiento expreso (que en cualquier momento puede retirar), para que la gestion de los
servicios mencionados pueda llevarse a cabo, encontrdndose también legitimado este tratamiento de datos por la normativa
aplicable a la profesion.

Puede ejercer sus derechos de acceso a dicho fichero y rectificacion de sus datos personales que resulten erréneos u obsoletos.
Igualmente tiene derecho a solicitar la supresion de sus datos y de oponerse o limitar su tratamiento, asi como de solicitar la
portabilidad de los mismos. El ejercicio de estos derechos podrd efectuarlo dirigiéndose por escrito a: Colegio de Veterinarios de
Alicante, Rambla Méndez Nuriez, n° 38, Alicante, 03002, o bien al Delegado de Proteccion de Datos, D. José Angel Sdnchez
Sepulcre, por medio de e-mail, en el que se identifique debidamente por medio de copia escaneada de su DNI, a joseangel@icae.es
También podrd ejercer estos derechos dirigiéndose por escrito al CGCVE: C/. Villanueva, 11, 5°, 28001 de Madrid.

Le informamos de que, en caso de que su peticion no sea atendida debidamente, puede usted proceder a formular reclamacion ante
la Agencia Espariola de Proteccion de datos.




DECLARACION JURADA

D./D

Licenciado/a en Veterinaria, mayor de edad, con residencia en

C/. con D.N.I.

DECLARO BAJO JURAMENTO cumplir los siguientes puntos:

1. Los vigentes Estatutos de la Organizacion Colegial Veterinaria Espafiola.
2. El Cddigo para el Ejercicio de la Profesion Veterinaria.

3. Que carezco de antecedentes penales.

4. Que Osi O no estoy colegiado/a en otra Provincia.

5. Que tengo mi residencia en el lugar indicado.

En a de de20

Fdo.

Le informamos de que los datos recogidos en este formulario serdn objeto de tratamiento por parte del Ilustre Colegio de
Veterinarios de Alicante con la finalidad de llevar a cabo la prestacion de servicios a los colegiados y garantizar la correcta
ordenacion de la profesion, tal y como le viene atribuido legal y estatutariamente. Estos datos los facilita usted voluntariamente,
prestando su consentimiento expreso (que en cualquier momento puede retirar), para que la gestion de los servicios mencionados
pueda llevarse a cabo. Puede ejercer sus derechos de acceso a sus datos 'y su rectificacion en caso de que resulten erroneos u
obsoletos. Igualmente tiene derecho a solicitar la supresion de sus datos y de oponerse o limitar su tratamiento, asi como de
solicitar la portabilidad de los mismos. El ejercicio de estos derechos podrd efectuarlo dirigiéndose por escrito a: Colegio de
Veterinarios de Alicante, Rambla Méndez Niiiiez, n° 38, Alicante, 03002, o bien al Delegado de Proteccion de Datos, D. José Angel
Sdnchez Ferndndez, por medio de e-mail joseangel@icae.es en el que se identifique debidamente por medio de copia escaneada de
su DNI. Le informamos de que, en caso de que su peticion no sea atendida debidamente, puede usted proceder a formular
reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccion de datos.



Colegic Oficial de
VETERINARIOS

de ALICANTE
i = Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA
ﬂ :.‘: h d-‘ SEPA Direct Debit Mandate
| -

Referencia de la orden de domiciliacion: (A CUMPLIMENTAR PCR EL COLEGIQO)

Mandaie reference
Idgntl_'f)ircg,dgr del acreedor : (A CUMPLIMENTAR POR EL COLEG'O)
Creditor Hentifier
Nombre del acreedor / creditor s name

COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE ALICANTE
Direccion / saaess s

RAMBLA DE MENDEZ NUNEZ, 38, ENTLO.

Cddigo postal - Poblacion - Provincia / rosal Codz - City - Town

03002 - ALICANTE

Plll’S/Counby
ESPANA

A cumplimentar por el acreedor

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, ¢l deudor aut oriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta
v (B) alaentidadpara efectuar los adeudos en sucuenta siguiendo lag nstrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al
reembolse por su entidad en los términosy condicienes del contrato suscrito con la misma. La solictud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho
semanas que siguen a la cha de adeudo en cuenta Puede obtener mformacién adicional sobre sus derechos en suentidad financiera.

By signing this mand e form, pou au thovise (A) the Crediooy 10 send instructions 1o your ba k w debit yowr accountan (B) powr ba k w© debit your account in accordance with the tnstuetions from the

Creditor. As partof your rights, pouw e entitled to a refind from yow ba k wn er the temms an  conditions of your agreement with youwr ba k. A refand must be claime d within e igih weeks starting from. the
date on which your account was debited. Your rights are explaived in a siatement that poucan  taw from your ba k

Nombre del dendov/es | pebior's s
(Gitularies de Ie cuerdn de cargo)

Direccion del dendor | saivess of tie debror

Codigo postal - Poblacion - Provincia / posal Code - City - Town

Puis del deudor | cowwy of the debior

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) | Suift BIC (up io 8 or 11 characiers)
P P! up

[ TTTTTTTTTT

Nimero de cuenta - IBAN / accows monber - 1BAN

BEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.
e, R |

EnEspaiia el IBAN consta de 24 posiciones come wza ndo sie mpre por ES
Spanish IBANf24 po siiars advays starfing ES

A cumplimentar por el deudor

Tipo de pago: 1 Pago recurrente o [ Pago unico

Type of payment Recwrvent paymest or Osne—off payment

Fecha — Localidad:

Date - locaion inwhick you ave signing

Firma del deudor:
Signatiwe of the debioy

TODOSLOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENT ADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDORPARA SU CUST ODIA.

ALL GAFS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BE EWN SIGWED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE

| e informamos de que los datos recogidos en este formulario seran objeto de tratamiento por parte del Ilustre Colegio de Veterinarios de Alicante con la finalidad de llevar a
Fabo la prestacion de servicios a los colegiados y garantizar la correcta ordenacion de la profesion, tal y como le viene atribuido legal y estatutariamente. Estos datos los facilitg
usted voluntariamente, prestando su consentimiento expreso (que en cualquier momento puede retirar), para que la gestion de los servicios mencionados pueda llevarse a
Fabo. Puede ejercer sus derechos de acceso a sus datos y su rectificacion en caso de que resulten erréneos u obsoletos. Igualmente tiene derecho a solicitar la supresion de
bus datos y de oponerse o limitar su tratamiento, asi como de solicitar la portabilidad de los mismos. El ejercicio de estos derechos podra efectuarlo dirigiéndose por escrito a:
[Colegio de Veterinarios de Alicante, Rambla Méndez Nufiez, n° 38, Alicante, 03002, o bien al Delegado de Proteccién de Datos, D. José Angel Sdnchez Ferndndez, por medio
He e-mail joseangel@icae.es en el que se identifique debidamente por medio de copia escaneada de su DNI. Le informamos de que, en caso de que su peticidn no sea
htendida debidamente, puede usted proceder a formular reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de datos.



mjsilvestre
Texto tecleado




Le informamos de que los datos recogidos en este formulario serán objeto de tratamiento por parte del Ilustre Colegio de Veterinarios de Alicante con la finalidad de llevar a 
cabo la prestación de servicios a los colegiados y garantizar la correcta ordenación de la profesión, tal y como le viene atribuido legal y estatutariamente. Estos datos los facilita
 usted voluntariamente, prestando su consentimiento expreso (que en cualquier momento puede retirar), para que la gestión de los servicios mencionados pueda llevarse a 
cabo. Puede ejercer sus derechos de acceso a sus datos y su rectificación en caso de que resulten erróneos u obsoletos. Igualmente tiene derecho a solicitar la supresión de 
sus datos y de oponerse o limitar su tratamiento, así como de solicitar la portabilidad de los mismos. El ejercicio de estos derechos podrá efectuarlo dirigiéndose por escrito a: 
Colegio de Veterinarios de Alicante, Rambla Méndez Núñez, nº 38, Alicante, 03002, o bien al Delegado de Protección de Datos, D. José Ángel Sánchez Fernández,  por medio 
de e-mail joseangel@icae.es  en el que se identifique debidamente por medio de copia escaneada de su DNI. Le informamos de que, en caso de que su petición no sea 
atendida debidamente, puede usted proceder a formular reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos.



COMUNICACION DIRECCION E-MAIL

D/DA colegiado/a n°.

informo que mi direccién de correo electrénico es:

, al objeto de recibir toda la informacién
colegial a través de INTERNET, servicio que no serd efectivo hasta que desde el Colegio de Veterinarios
se remita al interesado/a un e-mail de confirmacién y sea respondido por el que suscribe.

Alicante, de de 20

Fdo.

Le informamos de que los datos recogidos en este formulario serdn objeto de tratamiento por parte del Ilustre Colegio de Veterinarios de Alicante con la
finalidad de llevar a cabo la prestacion de servicios a los colegiados y garantizar la correcta ordenacion de la profesion, tal y como le viene atribuido
legal y estatutariamente. Estos datos los facilita usted voluntariamente, prestando su consentimiento expreso (que en cualquier momento puede retirar),
para que la gestion de los servicios mencionados pueda llevarse a cabo. Puede ejercer sus derechos de acceso a sus datos 'y su rectificacion en caso de
que resulten erroneos u obsoletos. Igualmente tiene derecho a solicitar la supresion de sus datos 'y de oponerse o limitar su tratamiento, asi como de
solicitar la portabilidad de los mismos. El ejercicio de estos derechos podrd efectuarlo dirigiéndose por escrito a: Colegio de Veterinarios de Alicante,
Rambla Méndez Nuriez, n° 38, Alicante, 03002, o bien al Delegado de Proteccion de Datos, D. José Angel Sdnchez Ferndndez, por medio de e-mail
joseangel @icae.es en el que se identifique debidamente por medio de copia escaneada de su DNI. Le informamos de que, en caso de que su peticion no
sea atendida debidamente, puede usted proceder a formular reclamacion ante la Agencia Espaiiola de Proteccion de datos.

FICHA PARA ELABORACION DE CARNET COLEGIAL

D/D?.

D.N.L

COLEGIADO N°.

FECHA DE COLEGIACION

FOTO FIRMA

Le informamos de que los datos recogidos en este formulario serdn objeto de tratamiento por parte del Ilustre Colegio de Veterinarios de Alicante
con la finalidad de llevar a cabo la prestacion de servicios a los colegiados y garantizar la correcta ordenacion de la profesion, tal y como le viene
atribuido legal y estatutariamente. Estos datos los facilita usted voluntariamente, prestando su consentimiento expreso (que en cualquier momento
puede retirar), para que la gestion de los servicios mencionados pueda llevarse a cabo. Puede ejercer sus derechos de acceso a sus datos y su
rectificacion en caso de que resulten erroneos u obsoletos. Igualmente tiene derecho a solicitar la supresion de sus datos y de oponerse o limitar su
tratamiento, asi como de solicitar la portabilidad de los mismos. El ejercicio de estos derechos podrd efectuarlo dirigiéndose por escrito a: Colegio
de Veterinarios de Alicante, Rambla Méndez Niifiez, n° 38, Alicante, 03002, o bien al Delegado de Proteccion de Datos, D. José Angel Sdnchez
Ferndndez, por medio de e-mail joseangel @icae.es en el que se identifique debidamente por medio de copia escaneada de su DNI. Le informamos
de que, en caso de que su peticion no sea atendida debidamente, puede usted proceder a formular reclamacion ante la Agencia Espaiiola de
Proteccion de datos.



Rogamos sefale la opcion escogida (s6lo una de las opciones sera valida. En caso de seleccionar dos 0 mas opciones 0 no
seleccionar ninguna este documento carecera de validez y no se utilizaran las fotos o videos en los que usted pueda aparecer)

Nombre y apellidos
Colegiado n°
Fecha:

La publicacion de imagenes en la web del COVA se realiza exclusivamente en la zona de acceso
restringido a usuarios autorizados.

Autoriza la publicacion en el sitio web del COVA de imagenes y videos en las que pueda usted aparecer realizando una

actividad organizada por el COVA, bien sea de caracter ludico, deportivo, formativo/divulgativo o institucional.

Autoriza exclusivamente la publicacién en la web del COVA de fotografias tomadas en las circunstancias descritas, pero

no autoriza la publicacion de su imagen en video.

NO autoriza la publicacion de imagenes de su persona ni en foto ni en video. En el caso de que su imagen apareciese
en fotografias de grupo junto con la imagen de otros colegiados en la web o en cualquier otra publicacion, el COVA
adoptara las medidas correspondientes para evitar su identificacion.

La publicacién de imagenes en otras publicaciones como Revista Actualidad Veterinaria o Memoria
anual.

Autoriza la divulgacion en otras publicaciones como Revista Actualidad Veterinaria 0 Memoria anual de imagenes en las

que pueda usted aparecer realizando una actividad organizada por el COVA, bien sea de caracter lidico, deportivo,
formativo/divulgativo o institucional.

NO Autoriza la divulgacion en otras publicaciones como Revista Actualidad Veterinaria o Memoria anual. En el caso de

que su imagen apareciese en fotografias de grupo junto con la imagen de otros colegiados en la web o en cualquier otra
publicacion, el COVA adoptara las medidas correspondientes para evitar su identificacion.

Le comunicamos que la presente autorizacidn tiene validez hasta su revocacién expresa por parte del titular de los datos y en
caso de no ser revocada sera valida durante el tiempo en que el solicitante mantenga su colegiacién en el COVA. El COVA
solicita su comprension para el caso de que por error involuntario su imagen aparezca en alguna ocasion en cualquiera de los
medios mencionados, e igualmente le pedimos su colaboracién para que en caso de que esto llegue a producirse nos lo
comunique de forma inmediata para proceder a subsanar el error. No es intencion del COVA desatender su voluntad.

Le informamos de que los datos recogidos en este formulario serdn objeto de tratamiento por parte del Ilustre Colegio de Veterinarios de
Alicante con la finalidad de llevar a cabo la prestacion de servicios a los colegiados y garantizar la correcta ordenacion de la profesion, tal y
como le viene atribuido legal y estatutariamente. Estos datos los facilita usted voluntariamente, prestando su consentimiento expreso (que en
cualquier momento puede retirar), para que la gestion de los servicios mencionados pueda llevarse a cabo. Puede ejercer sus derechos de
acceso a sus datos 'y su rectificacion en caso de que resulten erroneos u obsoletos. Igualmente tiene derecho a solicitar la supresion de sus datos
y de oponerse o limitar su tratamiento, asi como de solicitar la portabilidad de los mismos. El ejercicio de estos derechos podrd efectuarlo
dirigiéndose por escrito a: Colegio de Veterinarios de Alicante, Rambla Méndez Niiiiez, n® 38, Alicante, 03002, o mediante e-mail a
secretaria@icoval.org o bien al Delegado de Proteccion de Datos, D. José Angel Sdanchez Sepulcre, por medio de e-mail a la direccion de correo
Jjoseangel@icae.es , en el que se identifique debidamente por medio de copia escaneada de su DNI. Le informamos de que, en caso de que su
peticion no sea atendida debidamente, puede usted proceder a formular reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccion de datos. Los datos
contenidos en este documento no serdn objeto de cesion a terceros.



Informacién sobre tratamiento de datos personales y consentimiento ALTA DE COLEGIADO

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

TELEFONO:

FAX:

E-MAIL.:

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 Alicante, en Rambla Méndez Nufiez n® 38, entresuelo, Alicante, y del Consejo General de
Colegios Veterinarios de Espana (COLVET) domiciliada en: C/ Villanueva, 11-5°% 28001 de
Madrid.

Actividades de tratamiento. 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 ambito de su competencia la actividad profesional de los colegiados, velando
por el cumplimiento de las normas deontolégicas, 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 previsién y analogos que sean de interés para los colegiados.

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

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

v Incluir sus datos profesionales de identificacion, contacto y numero de colegiado/a en los
listados de profesionales colegiados de este colegio

v’ Prestar cualesquiera otros servicios asistenciales solicitados por los colegiados

Con estas finalidades sus datos seran conservados durante la vigencia de la relacién con el
Colegio y, posteriormente mientras no hayan prescrito las responsabilidades del Colegio, segun
los criterios legales y estatutarios aplicables y debidamente blogueados de manera que sélo
estén disponibles para las administraciones publicas, los jueces y tribunales que los puedan
requerir para atender las posibles responsabilidades.

Envio de comunicaciones. Ademas de la correspondencia que reglamentariamente deba
remitirse desde ese Colegio, tales como el envio del Organo Oficial de Difusion de esa
Corporacién Profesional, los Boletines Informativos de actividades colegiales y profesionales, la
organizacion de actividades y servicios comunes de interés para los colegiados, de caracter
profesional, formativo, cultural, asistencial, econémico, 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 electrénico cuanta
informacidén considere ese Colegio beneficiosa para los colegiados.




Informacién sobre tratamiento de datos personales y consentimiento ALTA DE COLEGIADO

Conservacion. Sus datos seran conservados hasta el momento en que usted pierda su
condicién de colegiado o decida oponerse a este tratamiento, suprimir sus datos o limitar el
tratamiento de los mismos.

Comunicacion de sus datos a terceros. Sus datos personales seran comunicados a las
companias aseguradoras para la gestién de las poélizas 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 situacién colegial y llevar un control
de movilidad de los colegiados asi como con las autoridades publicas con competencia en la
materia. También podran ser objeto de cesién a administraciones y organismos publicos directa
o indirectamente relacionados con las funciones de este colegio. Igualmente, sus datos
profesionales de identificacién, contacto y nimero de colegiado/a podran ser comunicados a
empresas que presten servicios a este colegio para los que es necesaria dicha comunicacion:
confeccién de agendas, envios de correo postal y notificaciones, entidades bancarias,

Derechos y consentimiento. Al facilitar sus datos usted reconoce haber leido y aceptar
expresamente el tratamiento de sus datos personales conforme a lo indicado. No obstante, en
todo momento podra revocar el consentimiento prestado, asi como ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacion de su tratamiento y portabilidad, cuando
dichos derechos sean aplicables, a través de comunicacion escrita a la direccién de Colegio o
del COLVET (arriba indicadas) o la direccion de correo electrénico secretaria@icoval.org o a la
de sus respectivos Delegados de Proteccion de Datos joseangel@icae.es y
protecciondedatos@colvet.es aportando fotocopia de su DNI o documento equivalente y
concretando su solicitud.

Los datos que usted comunique a este Colegio no seran tratados para la toma de decisiones
automatizadas que pudieran afectar a sus derechos.

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

Este colegio se compromete a cumplir el principio de minimizaciéon de los datos, de forma que
la cantidad de datos personales que se le solicita es la estrictamente necesaria para el
cumplimiento de nuestras funciones, son tratados por la menor cantidad de usuarios y
encargados de tratamiento posibles, y se mantienen durante el plazo minimo indispensable en
cumplimiento de los distintos plazos legales que nos obligan.

En Alicante, a ...... (o [, de 20.......

Aceptacién del titular de los datos:
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