FICHA TARXETA DO
COLEXIO DE VETERINARIOS DE PONTEVEDRA

ATENCION: ESCRIBA CON LETRA MAIUSCULA O MAIS CLARAMENTE POSIBLE,

CON TINTA NEGRA E LEA ATENTAMENTE AS SEGUINTES INSTRUCCIONS.

1.-Pegue (non grampe) unha fotografia 4.-Indigue se é RuUa, Praza, Avenida,
recente en cor tamafio carné no recadro Paseo, etc. E importante que o enderezo
reservado. sexa correcto, xa que serd a onde se envie

2.-A sinatura debe realizarse en tinta negra a tarxeta e a correspondencia relacionada
dentro do recadro correspondente. Os con ela.
trazos que superen o recadro non seran 5.-No recadro TELEFONO, indique o
reproducidos na tarxeta. prefixo provincial.

3.-No recadro NIF/DNI se non cofiece 0 6.-No recadro SEXO indique cun H (home)
seu NIF (numero de identificacion fiscal), se € masculino e cun M (muller) se é
pofia 0 seu DNI e se fose pasaporte ou femenino.

permiso de residencia, deben engadir
fotocopia do documento
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PEGUE ASINAR DENTRO DO
A SUA RECADRO CON TINTA
FOTOGRAFIA NEGRA
A COR |_ J (esta sinatura é a que

figurara na tarxeta)

N Y, \_ -

NOME E APELIDOS 3 DNI/NIF
4 ENDEREZO FAMILIAR CODIGO POSTAL, LOCALIDADE E CONCELLO
PROVINCIA 5 TELEFONO DATA DE NACEMENTO (DDMMAA) 6 SEXO

COLEGIADO N° DATA

SINATURA

“En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LO 15/1999) le informamos que los datos que nos proporciona pasaran a formar parte de uno o
varios ficheros titularidad del C.O.V. Pontevedra(COVPO), cuya finalidad exclusiva es la de cumplir los fines colegiales descritos en la legislacion estatal y autonémica de los
Estatutos de esta Corporacion y para la adecuada gestion administrativa del Colegio. Asimismo el colegiado consiente expresamente que sus datos personales sean cedidos a otros
Colegios Veterinarios, cuando sea necesario para el cumplimiento de su actividad profesional. Solicitamos su consentimiento para tratar sus datos y para cederlos a aquellas entidades
privadas con las que el Colegio llegue a acuerdos o convenios beneficiosos para el colegiado. El interesado podra ejercer derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion,
expresamente reconocidos en la citada LO 15/1999, mediante escrito, acompafiado de fotocopia de DNI, dirigido al COVPO C/Echegaray 10, 2° 1zq de Pontevedra (36002), 0 a través
de los formularios que se encuentran a su disposicion en la direccion anteriormente indicada.”



