
SOL·LICITUD AJUTS PER LA INNOVACIÓ 

EXCM SR.: 

En/Na ______________________________________, veterinari/a col·legiat número _______, 

amb NIF nº __________________, telèfon __________, amb domicili a efectes de 
notificacions al correu electrònic ____________________________________________    

EXPOSO: 

Primer.- Que he comprat una tableta tàctil o he fet una despesa en concepte de digitalització en 

data de ____ de _____________ de 20___.  

Segon.- Que s’acompanya el següent document: 

• Factura o tiquet de la compra/despesa.

I DEMANO: 

Que se’m reconegui el dret a percebre l’import corresponent als Ajuts als Col·legiats per a la 
Innovació , i que s’ingressi aquesta quantitat al compte corrent següent: 

Entitat Oficina DC Compte 

Signatura, 

Sr/a: __________________________________________. 

Col. Nº: ____________. 

EXCM SR. VICEPRESIDENT DEL COL·LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA. 

Barcelona, _____ de ________________ de 20______. 

IBAN: 



INFORMACIÓ I CONSENTIMENT EN PROTECCIÓ DE DADES 

De conformitat amb el que s'estableix en la normativa vigent en Protecció de Dades de Caràcter Personal, 
l'informem que les seves dades seran incorporades al sistema de tractament titularitat de COL.LEGI 
OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA amb CIF Q0871001D i domicili social situat en REPUBLICA 
L'Argentina 25 08023, BARCELONA, amb la finalitat de poder gestionar les condicions i avantatges de ser 
col·legiat. En compliment amb la normativa vigent, COL.LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE 
BARCELONA informa que les dades seran conservades segons el termini legalment establert. 

Addicionalment, COL.LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA informa que serà necessari el 
tractament de les seves dades d'infraccions penals o administratives. 

Amb la present clàusula queda informat que les seves dades seran comunicades en cas de ser necessari 
a: bancs i caixes, administracions públiques i a totes aquelles entitats amb les quals sigui necessària la 
comunicació, amb la finalitat de complir amb la prestació del servei anteriorment esmentat. 

El fet de no facilitar les dades a les entitats esmentades implica que no es pugui complir amb la prestació 
dels serveis. 

COL.LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA informa que procedirà a tractar les dades de 
manera lícita, lleial, transparent, adequada, pertinent, limitada, exacta i actualitzada. És per això que 
COL.LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA es compromet a adoptar totes les mesures 
raonables perquè aquests se suprimeixin o rectifiquin sense dilació quan siguin inexactes. 

D'acord amb els drets que li confereix la normativa vigent en protecció de dades podrà exercir els drets 
d'accés, rectificació, limitació de tractament, supressió, portabilitat i oposició al tractament de les seves 
dades de caràcter personal així com del consentiment prestat per al tractament d'aquests, dirigint la seva 
petició a l'adreça postal indicada més amunt o al correu electrònic covb@covb.cat. 

Podrà dirigir-se a l'Autoritat de Control competent per a presentar la reclamació que consideri oportuna. 

Així mateix i d'acord amb el que s'estableix en la Llei 34/2002, d'11 de juliol, de Serveis de la Societat de la 
Informació i de Comerç Electrònic, en el seu article 21, sol·licitem també el seu consentiment exprés per a 
enviar-li comunicacions informatives per correu electrònic o per qualsevol altre mitjà de comunicació 
electrònica equivalent. 

□ He llegit i accepto rebre comunicacions informatives de COL.LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE
BARCELONA.
□ He llegit i no accepto rebre comunicacions informatives de COL.LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE
BARCELONA.

Així mateix, l'informem que podrà revocar en qualsevol moment el consentiment prestat a la recepció de 
comunicacions informatives enviant un e-mail a l'adreça de correu electrònic: covb@covb.cat . 

En últim lloc, COL.LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA informa que amb la signatura del 
present document atorga el consentiment explícit per al tractament de les dades esmentades anteriorment. 

Nom i cognoms: 
DNI: 
Signatura: 
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