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Colegio Oficial de Veterinarios de La Rioja


	



	SOLICITUD DE COLEGIACIÓN

	(RELLENAR POR EL COLEGIO)

                              FECHA DE ALTA:                                                                Nº COLEGIADO:
                              COLEGIACIÓN OBLIGATORIA:  FORMCHECKBOX 
                                    COLEGIACIÓN VOLUNTARIA:  FORMCHECKBOX 


	1. DATOS PERSONALES

	Apellidos:      

	Nombre:      

	DNI:      
        Pasaporte/Permiso de residencia:      

	Sexo: M:  FORMCHECKBOX 
       F:  FORMCHECKBOX 

    Nacionalidad:      


	Fecha y lugar de nacimiento:      

	Telf. fijo:                                                                          Móvil:      

	Email:      


	2. DOMICILIO PARTICULAR

	Calle/Avda./Plaza:      

	Nº                                                  Piso:                                             Puerta:      

	Localidad:                                                                                             CP:      

	Provincia:      


	3. DATOS ACADÉMICOS

	Facultad en la que se licenció y fecha:      

	Facultad en la que se doctoró y fecha:      

	Otras titulaciones obtenidas y/o cursos de postgrado

Titulo

Centro docente

Año

     
     
    
     
     
    
     
     
    



	4. DATOS PROFESIONALES

	Nombre de la empresa:                                                                            

	Domicilio:                                                                       CIF:      

	Localidad:                                             CP:                  Provincia:      

	Telf.:                                                                 Fax:      

	Email de trabajo:      

	Ámbito en el que ejerce la actividad profesional (seleccionar con un circulo)
· Pequeños animales  FORMCHECKBOX 
                         -   Ganado caprino   FORMCHECKBOX 
                                 -   Control de plagas  FORMCHECKBOX 
                           

· Ganado Ovino  FORMCHECKBOX 
                                  -   Équidos    FORMCHECKBOX 
                                             -   Ganado porcino  FORMCHECKBOX 

· Vacuno  FORMCHECKBOX 
                                             -   Ganadería   FORMCHECKBOX 
                                          -  Funcionario  FORMCHECKBOX 

· Perito   FORMCHECKBOX 
                                              -   Apicultura  FORMCHECKBOX 

· Espectáculos taurinos  FORMCHECKBOX 
                      -   Otros (especificar):      


	5. DATOS A EFECTOS DE PRESTACIONES SOCIALES Y OTROS SEGUROS (BENEFICIARIOS)

	Estado civil:                            Nombre/apellidos(beneficiario):      

	Nº de hijos a su cargo:      

	Nombre y apellidos de los hijos y edades

Fecha de nacimiento

Día

Mes

Año

     
  
     
    
     
  
     
    
     
  
     
    
     
  
     
    



	6. DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA LA SOLICITUD

	1. COLEGIACIÓN DE VETERINARIOS CON DNI ESPAÑOL.
                     FORMCHECKBOX 
 Título oficial o certificación académica en al que consten las asignaturas cursadas y la mención expresa del pago de las tasas para expedición del título correspondiente.

                     FORMCHECKBOX 
 Fotocopia DNI compulsado por el Colegio.

             FORMCHECKBOX 
 Una fotografía tamaño carné.

2. COLEGIACIÓN DE VETERINARIOS PROCEDENTES DE OTRO COLEGIO DE VETERINARIOS DE ESPAÑA (TRASLADO).
                      FORMCHECKBOX 
 Certificado expedido por el Colegio de procedencia con expresa mención de la condición de veterinario, estar al corriente de pago de las obligaciones económicas y no estar incurso en inhabilitación temporal o definitiva para el ejercicio de la profesión.

                      FORMCHECKBOX 
 Fotocopia DNI compulsado por el Colegio.
                      FORMCHECKBOX 
 Dos fotografías tamaño carné.



De conformidad con los Estatutos vigentes del Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios de La Rioja (ICOVETRIOJA), solicito la incorporación como colegiado, declarando lo siguiente:

1. No estar incapacitado, ni incurso en causa de incapacitación, ni inhabilitado para el ejercicio de la profesión veterinaria.

2. Que todos los datos figuren en esta solicitud son verdaderos en la fecha de la firma (*)

3. Que acepta:

a) Lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. (**).

b) La inclusión de sus datos en la página web: www.covetrioja.org
c) El envío de publicaciones y circulares colegiales a la dirección facilitada.

d) En todas sus partes los estatutos del ICOVETRIOJA.
e) Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a través de comunicación escrita a la dirección indicada aportando fotocopia de su DNI o documento equivalente y concretando su solicitud.

En      , a         de        de 20  
Fdo.      
PAGE  
ILMO. SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE LA RIOJA.     


