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FORMULARIO DE QUEJA O RECLAMACIÓN 

AL COL·LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA 

A) IDENTIFICACIÓN RECLAMANTE

Nombre:................................................................... Apellidos: ............................................................................. 
DNI/NIE/OTROS: ............................ Teléfono ............................. Correo electrónico ............................................ 
Municipio .....................…......................………….………Provincia ............................................................................. 
Domicilio: C/....................................................................................,  Nº .............................., CP ........................... 

B) IDENTIFICACIOn DEL/LOS DENUNCIADO/S

Nombre y Apellidos: .................................................................................................... Número Col.: .................... 
Domicilio profesional: ........................................................................................... Municipio: .............................. 
Actividad: ............................................................................................................................................................... 

C) MOTIVO DE LA QUEJA: RELACIÓN DE LOS HECHOS
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RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑEN: 
 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 

 
 

D) DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
Declaro, bajo mi responsabilidad, que los hechos que contan en este escrito son ciertos. 
 

E) SOLICITUD 
 

En virtud de lo que se ha expuesto, SOLICITO: 
 
Pimero.- Que se tenga aportado el presente escrito junto con los documentos que se acompañan y por 
presentada la presente queja a los oportunos efectos. 
 
Segundo.-  
 

 

Tercero.-  

 

 

De conformidad con la normativa vigente y aplicable en protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos serán 

incorporados al sistema de tratamiento titularidad de COL·LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA con CIF Q0871001D y domicilio 

social sito en REPÚBLICA ARGENTINA, 25, 08023, BARCELONA, y que a continuación se relacionan sus respectivas finalidades, plazos 

de conservación y bases legitimadoras. Para aquellos tratamientos que lo requieran, se informa también de la posible elaboración de 

perfiles y decisiones automatizadas, así como las posibles cesiones y las transferencias internacionales que COL·LEGI OFICIAL DE 

VETERINARIS DE BARCELONA tiene previsto realizar: 

- Finalidad: Poder atender, gestionar y responder sus quejas y reclamaciones presentadas ante esta Corporación Profesional. 

- Plazo de conservación: Los datos personales serán conservados durante el período estrictamente necesario para cumplir con la 

finalidad mencionada y durante los plazos legalmente establecidos y los períodos en que puedan ser exigidas las posibles 

responsabilidades del tratamiento. 

- Base legítima: Cumplimiento de poderes públicos y cumplimiento de obligaciones legales. 

- Decisiones automatizadas y/o elaboración de perfiles: No se prevén decisiones automatizadas ni elaboración de perfiles. 

- Cesiones: Administraciones públicas con competencia en la materia y a aquellas entidades encargadas del tratamiento para las que 

sea necesaria la comunicación con la finalidad de cumplir adecuadamente el servicio mencionado. Sus datos pueden ser cedidos a la 

entidad objeto de queja o reclamación. 
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- Transferencias internacionales: No se prevén. 

A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Protección de Datos, dirigiéndose por escrito a la dirección de correo 

dpd.cliente@conversia.es o al teléfono 902 877 192. 

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente y aplicable en protección de datos podrá ejercer los derechos de 

acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión (“derecho al olvido”), portabilidad y oposición al tratamiento de  sus datos 

de carácter personal, así como la revocación del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su petición a 

la dirección postal indicada más arriba o al correo electrónico covb@covb.cat.  

Podrá dirigirse a la Autoridad de Control en Protección de Datos competente para presentar la reclamación que considere oportuna. 

Los datos identificados con una marca (*) se entienden como campos obligatorios y requeridos, en consecuencia se entenderán como 
necesarios para acometer las finalidades mencionadas con anterioridad. 

 
En ......................................, el día ......... de ....................................... de 20....... 
 
 
Firmado:  
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