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FORMULARI DE QUEIXA O RECLAMACIO

AL COL-LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA
ATT. COMITE DE DEONTOLOGIA
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C) MOTIU DE LA QUEIXA: RELACIO DE FETS
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RELACIO DE DOCUMENTS QUE S’ACOMPANYEN:

D) DECLARACIO RESPONSABLE

Declaro, sota la meva responsabilitat, que els fets que consten en aquest escrit sén certs.
E) SOL-LICITUD
En virtut del que s’ha exposat, SOL-LICITO:

Pimer.- Que es tingui aportat el present escrit juntament amb els documents que s’hi acompanyen i per
presentada la present queixa als oportuns efectes.

Segon.-

Tercer.-

De conformitat amb I'establert a la normativa vigent en Proteccié de Dades de Caracter Personal, li informem que les seves dades
seran incorporades al sistema de tractament titularitat del COL-LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA amb CIF Q0871001D i
domicili social situat a REPUBLICA ARGENTINA, 25, 08023, BARCELONA, amb la finalitat de poder atendre i respondre les seves
queixes i reclamacions presentades davant d’aquesta Corporacio Professional. En compliment amb la normativa vigent, el COL-LEGI
OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA informa que les dades seran conservades durant el periode legalment establert.

Amb la present clausula queda informat de que les seves dades seran comunicades en cas de ésser necessari a: Administracions
Publiques i a totes aquelles entitats amb les que sigui necessaria la comunicacié amb la finalitat de complir amb la prestacié del
servei anteriorment mencionat.

El fet de no facilitar les dades a les entitats mencionades implica que no es pugui complir amb la prestacié dels serveis objecte
comentat anteriorment.

A la vegada, li informem que pot contactar amb el Delegat de Proteccié de Dades del COL-LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE
BARCELONA, dirigint-se per escrit a la direccié de correu dpo.cliente@conversia.es o al telefon 902877192.
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COL-LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA informa que procedira a tractar les dades de manera licita, lleial, transparent,
adequada, pertinent, limitada, exacta i actualitzada. Es per aixd que COL-LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA es compromet
a adoptar totes les mesures raonables per tal que aquests es suprimeixin o rectifiquin sense dilacié quan no siguin exactes.

D’acord amb els drets que li confereix la normativa vigent en proteccié de Dades de Caracter Personal podra exercir els drets d’accés,
rectificacio, limitacié de tractament, supressid, portabilitat i oposicio, dirigint la seva peticio a la direccié postal indicada al principi de
la carta o bé a través del correu electronic covb@covb.cat.

Podra dirigir-se a I’Autoritat de Control competent per presentar la reclamacié que consideri oportuna.

En ultim lloc, COL-LEGI OFICIAL DE VETERINARI DE BARCELONA informa que amb la firma del present document atorga el
consentiment explicit pel tractament de les dades mencionades anteriorment.

Firmat:
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