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DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA COLEGIACIÓN 

Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios de Cádiz 

El veterinario que suscribe, a efectos de formalización de su expediente de 
colegiación, declara bajo su responsabilidad lo siguiente: 

1. DATOS PERSONALES 

1º Apellido _________________________________________________________________ 
2º Apellido _________________________________________________________________ 
Nombre ___________________________________________________________________ 

D.N.I. ______________________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento _______________________________________________________ 
Natural de _________________________________________________________________ 

Domicilio particular _________________________________________________________ 
Localidad __________________________________________________________________ 
Provincia __________________________________________________________________ 
C.P. _________________ 

Email _____________________________________________________________________ 
Teléfono __________________________________________________________________ 

En caso de imposibilidad de contacto: 
Persona de contacto ________________________________________________________ 
Teléfono de contacto ________________________________________________________ 
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2. DATOS ACADÉMICOS

Licenciatura o Grado en Veterinaria por la Facultad  de __________________________
Fecha  _____________________________________________________________________
Doctor  en  __________________________________________________________________
Facultad  ___________________________________________________________________
Fecha  ______________________________________________________________________

Otros títulos

Título  _______________________________________________________________________
Centro docente  ______________________________________________________________
Fecha  ______________________________________________________________________

Título  _______________________________________________________________________
Centro docente  ______________________________________________________________
Fecha  ______________________________________________________________________

3.   DATOS PROFESIONALES

Situación profesional
☐  Autónomo
☐  Cuenta ajena
☐ Desempleado
Domicilio profesional  _________________________________________________________
Localidad  ___________________________________________________________________
Provincia  ____________________________________________________________________
C.P.  _________________________
Nombre del centro o lugar de trabajo __________________________________________
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Especialidades (marcar las que correspondan) 

☐ Animales de compañía (Clínica de pequeños: indica nombre centro)  
__________________________________________________________________________  
☐ Animales de renta 
☐ Ovino-caprino 
☐ Piscicultura 
☐ Aviar 
☐ Bovino 
☐ Empresa 
☐ Equino 
☐ Funcionario (indicar puesto): ________________________________________________                                                                                                                 
☐ Otros 
☐ Sin definir 

 

4. SOLICITUD DE COLEGIACIÓN 

El que suscribe, conforme a lo dispuesto en los vigentes Estatutos del Ilustre Colegio 
Oficial de Veterinarios de Cádiz aprobados mediante Orden de 19 de julio de 2023, 
solicita su ingreso en el Colegio, acompañando la siguiente documentación: 

• Título de Licenciado o Grado en Veterinaria o certificación supletoria provisional 
• Fotocopia del Documento Nacional de Identidad 
• Dos fotografías (formato D.N.I.) 
• Certificado de antecedentes penales 
• Autorización bancaria 
• Resguardo de la cuota de inscripción 
• Certificación del Colegio de procedencia (en su caso) 
• Documentación acreditativa de homologación o cumplimiento de normativa 

comunitaria (si procede) 
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5. DECLARACIÓN Y COMPROMISOS 

El solicitante declara: 

• Que los datos facilitados son veraces 
• Que se compromete a mantenerlos actualizados 
• Que acepta los Estatutos, normas y disposiciones colegiales 
• Que se obliga a comunicar cualquier modificación de sus datos personales o 

profesionales 

Asimismo, acepta como canal válido y obligatorio de comunicación y notificación con 
el Colegio la dirección de correo electrónico facilitada, en el marco de la gestión 
colegial. 

6. INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable del tratamiento 

Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios de Cádiz 

Finalidad del tratamiento 

• Gestión de la solicitud de colegiación 
• Gestión administrativa, colegial y económica de la relación con el colegiado 
• Ordenación del ejercicio profesional 
• Comunicaciones colegiales 
• Gestión de formación, servicios y actividades del Colegio 
• Elaboración y mantenimiento del censo colegial 
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Base jurídica 

• Cumplimiento de obligaciones legales 
• Ejercicio de funciones públicas atribuidas a los Colegios Profesionales 
• Relación jurídica derivada de la colegiación 

Destinatarios 
Los datos podrán ser comunicados a: 

• Consejo General de Colegios Veterinarios de España 
• Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Veterinarios 
• Administraciones Públicas cuando exista obligación legal 

Asimismo, determinados datos profesionales podrán ser objeto de publicación en el 
censo colegial de acceso público, conforme a la normativa aplicable. 

Datos objeto de publicación 

• Nombre y apellidos 
• Número de colegiado 
• Datos profesionales de contacto 
• Especialidad profesional, en su caso 

Derechos 
Puede ejercer sus derechos de: 

• Acceso 
• Rectificación 
• Supresión 
• Limitación del tratamiento 
• Oposición 

Dirigiéndose al Colegio en cadiz@colvet.es  

mailto:cadiz@colvet.es
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Asimismo, tiene derecho a presentar reclamación ante la Agencia Española de 
Protección de Datos 

Conservación de los datos 

Los datos se conservarán durante el tiempo necesario para la gestión de la relación 
colegial y el cumplimiento de obligaciones legales. 

Delegado de Protección de Datos 

Contacto: dpd@colvetcadiz.com 

 

7. FIRMA 

 

En ______________________, a ______ de __________________ de ______ 

Firma 
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