
 

Ilmo. Sr.: 

El que suscribe D. ______________________________________________________________ 

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

Calle/plaza _______________________________________ nº. ________ escalera _______ piso ______ 

C.P: __________ Población __________________________________ Provincia_________________ 

Teléfono __________________ y D.N.I. __________________, e-mail ___________________________ 

según lo determinado en los vigentes Estatutos de la Organización Colegial Veterinaria, tiene el honor de 

solicitar de V.I. el ingreso en este Colegio, de su digna Presidencia, como colegiado 

______________________________ (2), para lo que acompaña los documentos exigidos:   

 

a) Título profesional o copia legalizada, o resguardo de los derechos del título con 

certificación académica (1).  

 

b) Certificación del Colegio de procedencia, o declaración jurada haciendo constar que no ha 

ejercido la profesión (1).  

 

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

 

d) Declaración jurada por la que se compromete a aceptar en todas sus partes los Estatutos 

de la Organización Colegial Veterinaria y por la que se asegura no estar incapacitado para 

el ejercicio de la profesión, así como que carece de antecedentes penales.  

 

e) Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.  

 

f) Dos fotografías tamaño carnet.  

 

   Que desea actuar:  

 

- Como Veterinario de Empresa en la firma _______________________________ 

_______________________ dedicada a ______________________ y ubicada en 

__________________________________, el la que su función será 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 formalización 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.  

 

___________________________ a ______ de __________________ de ____________ 

 

 

Fdo. ___________________________________ 

 

 

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

(1) Táchese lo que no corresponda.  

(2) Obligatorio con ejercicio profesional - Obligatorio sin ejercicio profesional – Voluntario.  

(3) Clínica, sanitaria, zootécnica o en sector privado.  

(4) Administración Estatal, Autonómica o Local.  

 

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



DORSO QUE SE CITA  

 

 

El veterinario que suscribe, a efectos de formalización de su expediente, Declara bajo su 

responsabilidad lo siguiente:  

Natural de ________________________________________  Provincia __________________________  

Fecha de nacimiento ___________________________________________________________________  

Facultad donde cursó sus estudios ____________________________ Provincia _________________ 

Fecha de finalización de carrera ______________________________________ Diplomas o 

Especialidades ________________________________________________________________________ 

Otros títulos __________________________________________________________________________ 

HISTORIAL PROFESIONAL 

Día  Mes  Año Cargos que ha desempeñado y los que desempeña.  

    

    

    

    

    

    

    

 

A efectos de PRESTACIONES SOCIALES, declara ser de estado ___________________________ con 

D./Dª. _______________________________________________ , nacido en ______________________ 

el ____ de ____________________ de ____________, y que en el día de la fecha si/no tiene hijos 

posibles beneficiarios, para lo que consigna los hijos solteros:  

 

Nombre y apellidos de los hijos.  Día Mes Año 

    

    

    

    

    

    

 

En ______________________________ a _______ de _______________________ de ________ 

 

 

Fdo. _________________________________________ 

Le informamos de que los datos recogidos en este formulario serán 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 colegiación sea tramitada, prestando su consentimiento expreso (que en cualquier 
momento puede retirar) lo que legitima a este organismo para su tratamiento. Sus datos serán cedidos al Consejo General de 
Colegios Veterinarios de España y al Consejo Valenciano de Colegios de Veterinarios. 
Puede ejercer sus derechos de acceso a dicho fichero y rectificación de sus datos personales 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 
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 petición no sea atendida debidamente, puede usted proceder a formular reclamación ante 
la Agencia Española de Protección de datos. 
  



 

 

ORGANIZACIÓN COLEGIAL VETERINARIA 
 
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS VETERINARIOS DE ESPAÑA 

 

COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE ALICANTE 

COLEGIADO Nº. __________________ 

1º Apellido: _____________________________________________________________ 

2º Apellido: _____________________________________________________________ 

Nombre: ___________________________ Sexo: ______ D.N.I. ___________________ 

Lugar nacimiento: _______________________Fecha de nacimiento _____/_____/_____ 

Domicilio: _______________________________________ Nº. ________ Piso: ______ 

Localidad: ______________________________________ Código Postal: ___________ 

Provincia: ______________________________________________________________ 

Telef. ______________ Fax ______________ E-mail: __________________________ 

Licenciado Facultad Veterinaria ______________________ Fecha _____/_____/_____ 

Doctor en ____________________ Facultad ____________ Fecha _____/_____/_____  

Otros títulos 

Título___________________ Centro Docente __________ Fecha _____/_____/_____ 

Áreas 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 serán objeto de tratamiento por parte del Ilustre Colegio de 
Veterinarios de Alicante así como por el Consejo General de Colegios de Veterinarios de España, ambos responsables del 
tratamiento, con la finalidad de llevar a cabo la prestación de servicios a los colegiados (reclamaciones, quejas, denuncias y 
sanciones profesionales), así como la remisión de la Revista del Consejo con carácter mensual y la gestión de las pólizas 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 gestión de los 
servicios mencionados pueda llevarse a cabo, encontrándose también legitimado este tratamiento de datos por la normativa 
aplicable a la profesión. 
Puede ejercer sus derechos de acceso a dicho fichero y rectificación de sus datos personales 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 
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 podrá ejercer estos derechos dirigiéndose por escrito al CGCVE: C/. Villanueva, 11, 5º, 28001 de Madrid. 
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. 
 



 
 
 
 

DECLARACION JURADA 
 

 

 

 

 

D./Dª. _________________________________________________________________  

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 Organización Colegial Veterinaria Española.  

2. El Código para el Ejercicio de la Profesión Veterinaria.  

3. Que carezco de antecedentes penales. 

4. Que    � si    � no   estoy colegiado/a en otra Provincia.  

5. Que tengo mi residencia en el lugar indicado.  

 

En ____________________ a _____ de ____________________ de 20___ 

 

 

Fdo. __________________________________ 

 
 
 
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. 

 



 

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.




 
COMUNICACIÓN DIRECCIÓN E-MAIL 

 

D/Dª. ______________________________________________________ colegiado/a nº. _________ 

informo que mi dirección de correo electrónico es:  

____________________________________________________, al objeto de recibir toda la información 

colegial a través de INTERNET, servicio que no será efectivo hasta que desde el Colegio de Veterinarios 

se remita al interesado/a un e-mail de confirmación y sea respondido por el que suscribe.   

Alicante, _______ de __________________________ de 20____ 

 

 

Fdo. ___________________________________ 

 
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. 

 

 

 

FICHA PARA ELABORACIÓN DE CARNET COLEGIAL 
 

 

D/Dª.  

 

 

D.N.I.  

COLEGIADO Nº.   

 
FECHA DE COLEGIACIÓN   

FOTO FIRMA 

  

 
 

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. 



 
Rogamos señale la opción escogida (sólo una de las opciones será válida. En caso de seleccionar dos o más opciones o no 
seleccionar ninguna este documento carecerá de validez y no se utilizarán las fotos o vídeos en los que usted pueda aparecer) 
 
 
 

Nombre y apellidos____________________________________________________________________ 
Colegiado nº ______________        
Fecha: ___________________ 
 
 

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

 Autoriza la publicación en el sitio web del COVA de imágenes y vídeos en las que pueda usted aparecer realizando una 
actividad organizada por el COVA, bien sea de carácter lúdico, deportivo, formativo/divulgativo o institucional. 
 
 Autoriza exclusivamente la publicación en la web del COVA de fotografías tomadas en las circunstancias descritas, pero 
no autoriza la publicación de su imagen en vídeo.  
 
NO autoriza la publicación de imágenes de su persona ni en foto ni en vídeo. En el caso de que su imagen apareciese 
en fotografías de grupo junto con la imagen de otros colegiados en la web o en cualquier otra publicación, el COVA 
adoptará las medidas correspondientes para evitar su identificación. 
 

 
La publicación de imágenes en otras publicaciones como Revista Actualidad Veterinaria o Memoria 
anual. 
 

 Autoriza la divulgación en otras publicaciones como Revista Actualidad Veterinaria o Memoria anual de imágenes en las 
que pueda usted aparecer realizando una actividad organizada por el COVA, bien sea de carácter lúdico, deportivo, 
formativo/divulgativo o institucional. 
 
 NO Autoriza la divulgación en otras publicaciones como Revista Actualidad Veterinaria o Memoria anual. En el caso de 
que su imagen apareciese en fotografías de grupo junto con la imagen de otros colegiados en la web o en cualquier otra 
publicación, el COVA adoptará las medidas correspondientes para evitar su identificación. 

 
 
Le comunicamos que la presente autorización tiene validez hasta su revocación expresa por parte del titular de los datos y en 
caso de no ser revocada será válida durante el tiempo en que el solicitante mantenga su colegiación en el COVA. El COVA 
solicita su comprensión para el caso de que por error involuntario su imagen aparezca en alguna ocasión en cualquiera de los 
medios mencionados, e igualmente le pedimos su colaboración para que en caso de que esto llegue a producirse nos lo 
comunique de forma inmediata para proceder a subsanar el error. No es intención del COVA desatender su voluntad. 
 
 

 
Firma y DNI:…………………………………………………. 

 
 
 

 
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 mediante e-mail a 
secretaria@icoval.org o bien al Delegado de Protección de Datos, D. José Ángel Sánchez Sepulcre,  por medio de e-mail a la dirección de correo  
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. Los datos 
contenidos en este documento no serán objeto de cesión a terceros. 



Información sobre tratamiento de datos personales y consentimiento ALTA DE COLEGIADO 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 
NOMBRE Y APELLIDOS:  
DNI:  
TELÉFONO:  
FAX :  
E-MAIL:  

 
En cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos, le informamos que 
los datos personales que nos facilite serán responsabilidad del Colegio Oficial de Veterinarios 
de Alicante, en Rambla Méndez Núñez nº 38, entresuelo, Alicante, y del Consejo General de 
Colegios Veterinarios de España (COLVET) domiciliada en: C/ Villanueva, 11-5º, 28001 de 
Madrid. 
 
Actividades de tratamiento. Basándose en las funciones legal y estatutariamente atribuidas al 
Colegio y al Consejo, su interés legítimo, consentimiento expreso del interesado o cumpliendo 
con la prestación de los servicios solicitados por colegiados, los datos personales y 
profesionales del Colegiado serán utilizados para las siguientes finalidades: 
 
� Ordenar en el ámbito de su competencia la actividad profesional de los colegiados, velando 

por el cumplimiento de las normas deontológicas, ética profesional, competencia desleal y 
por el respeto debido a los derechos de los particulares.  

� Organizar actividades formativas y servicios comunes de carácter profesional, cultural, 
asistencial, de previsión y análogos que sean de interés para los colegiados. 

� Resolver y/o mediar en la resolución de controversias por la actuación profesional con los 
usuarios o entre colegiados. 

� Ejercer la facultad disciplinaria en el orden profesional y colegiado. 
� Incluir sus datos profesionales de identificación, contacto y número de colegiado/a en los 

listados de profesionales colegiados de este colegio 
� Prestar cualesquiera otros servicios asistenciales solicitados por los colegiados 

 
Con estas finalidades sus datos serán conservados durante la vigencia de la relación con el 
Colegio y, posteriormente mientras no hayan prescrito las responsabilidades del Colegio, según 
los criterios legales y estatutarios aplicables y debidamente bloqueados de manera que sólo 
estén disponibles para las administraciones públicas, los jueces y tribunales que los puedan 
requerir para atender las posibles responsabilidades.  
 
Envío de comunicaciones. Además de la correspondencia que reglamentariamente deba 
remitirse desde ese Colegio, tales como el envío del Órgano Oficial de Difusión de esa 
Corporación Profesional, los Boletines Informativos de actividades colegiales y profesionales, la 
organización de actividades y servicios comunes de interés para los colegiados, de carácter 
profesional, formativo, cultural, asistencial, económico, de previsión u otros análogos (Art, 5 de 
la Ley 2/1974 de colegios Profesionales), así como organizar congresos, cursos y seminarios 
para la formación de posgraduados marcando la casilla abajo dispuesta, nos autoriza a que sus 
datos puedan ser utilizados para realizar envíos adicionales con la información que ese Colegio 
considere beneficiosa para el colegiado: 
 
� AUTORIZO a que me envíe por cualquier medio incluido el electrónico cuanta 
información considere ese Colegio beneficiosa para los colegiados. 

 
 
 



Información sobre tratamiento de datos personales y consentimiento ALTA DE COLEGIADO 

Conservación. Sus datos serán conservados hasta el momento en que usted pierda su 
condición de colegiado o decida oponerse a este tratamiento, suprimir sus datos o limitar el 
tratamiento de los mismos. 
 
Comunicación de sus datos a terceros. Sus datos personales serán comunicados a las 
compañías aseguradoras para la gestión de las pólizas 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 Autónoma para la correcta gestión de su situación colegial y llevar un control 
de movilidad de los colegiados así como con las autoridades públicas con competencia en la 
materia. También podrán ser objeto de cesión a administraciones y organismos públicos directa 
o indirectamente relacionados con las funciones de este colegio. Igualmente, sus datos 
profesionales de identificación, contacto y número de colegiado/a podrán ser comunicados a 
empresas que presten servicios a este colegio para los que es necesaria dicha comunicación: 
confección de agendas, envíos de correo postal y notificaciones, entidades bancarias, 

 
Derechos y consentimiento. Al facilitar sus datos usted reconoce  haber leído y aceptar 
expresamente el tratamiento de sus datos personales conforme a lo indicado. No obstante, en 
todo momento podrá revocar el consentimiento prestado, así como ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación de su tratamiento y portabilidad, cuando 
dichos derechos sean aplicables, a través de comunicación escrita a la dirección de Colegio o 
del COLVET (arriba indicadas) o la dirección de correo electrónico secretaria@icoval.org  o a la 
de sus respectivos Delegados de Protección 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 serán 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, tendrá derecho a 
presentar una reclamación ante la Agencia Española de protección de Datos (C/ Jorge Juan, 6. 
28001 – Madrid www.agpd.es). 
 
Este colegio se compromete a cumplir el principio de minimización 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 mínimo indispensable en 
cumplimiento de los distintos plazos legales que nos obligan. 
 

En Alicante, a …… de ………………. de 20……. 
 

Aceptación del titular de los datos: 
 
 
 
 
 

……………………………………………. 
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