SOLICITUD DE DERECHO DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE: APELLIDOS:
N.LF. /PASAPORTE N°.

CON DOMICILIO EN:

NUMERO: ESCALERA: PISO: PUERTA: C.P.
POBLACION: MUNICIPIO:
PROVINCIA: PAIS: TELEFONO:

SOLICITUD

Firmado:

COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE ALICANTE
RAMBLA DE MENDEZ NUNEZ, 38
03002 - ALICANTE

Informamos que los datos personales que puedan constar en este documento serdn sometidos a actividades de tratamiento por parte del Colegio Oficial de Veterinarios de
Alicante consistentes en dar respuesta a su solicitud, tramitarla conforme al procedimiento legal correspondiente y comunicarla a la administracién competente. Autoriza
usted la comunicacién de sus datos al Consell Valencia de Col.legis Veterinaris, en el caso de que interponga Recurso de Alzada, o al Juzgado de lo Contencioso
Administrativo en el caso de que interponga Contencioso Administrativo. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién, oposicién o
portabilidad dirigiéndose por escrito, y con copia de su DNI/NIE, a: Colegio Oficial de Veterinarios de Alicante, Rambla Méndez Nufiez, n® 38, entresuelo, CP 03002,
Alicante, o remitiendo correo electrénico a secretaria@icoval.org. Sus datos no serdn tratados para la elaboracién de perfiles ni para adoptar decisiones automatizadas, ni
transferidos a terceros paises. Sus datos se mantendrdn en nuestros archivos durante un plazo maximo de 5 afios a contar desde que su solicitud haya sido debidamente
atendida o haya finalizado el procedimiento administrativo o contencioso-administrativo en su caso. En el supuesto de que considere vulnerados sus derechos
fundamentales o libertades podrd formular reclamacion ante la AEPD. Puede ponerse en contacto con nuestro Delegado de Proteccion de datos a través del correo

joseange @icae.es
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