
 

 

 

 

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ EN EL REGISTRE DE CENTRES DEL 

COL·LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA 

 
 

CONSULTORI CLÍNICA HOSPITAL CENTRE DE REFERÈNCIA 
 

 
Nom del centre:          

Raó social:    CIF/NIF:    

Adreça:      C.P.:   

Localitat:        

Telèfon:  Mòbil:     ________________ 

Correu electrònic:   Horari:      

Serveis:          

(Servei d’urgències, servei 24 hores, servei a domicili, servei d’ambulància) 

Altres serveis:    

(Perruqueria, botiga d’alimentació i accessoris d’animals) 
 
 

Titular o titulars del centre: 
  núm.col*   

Infraestructura i serveis: 
 

- Aigua potable freda i calenta .............................................................................................. 

- Bany i lavabo ....................................................................................................................... 

- Sala de recepció o espera ................................................................................................... 

- Sala de consulta (especificar nombre en cas d’hospital) núm: .........................................  

- Material mèdic i quirúrgic .................................................................................................. 

- Equip per a esterilització del material ................................................................................ 

- Frigorífic .............................................................................................................................. 

- Microscopi ........................................................................................................................... 

- Termòmetre ........................................................................................................................ 

- Fonendoscopi ...................................................................................................................... 

- Ambú i traqueotubs ............................................................................................................. 

- Lector de microxip ............................................................................................................... 

- Prequiròfan .......................................................................................................................... 

- Sala d’operacions ................................................................................................................. 

- Instal·lació de radiodiagnosi legalitzada pròpia ................................................................... 

- Instal·lació de radiodiagnosi concertada .............................................................................. 

- Laboratori ............................................................................................................................ 

- Equipament de laboratori de bioquímica i hematològic propi ............................................. 

- Equipament de laboratori de bioquímica i hematològic concertat ...................................... 

- Sala de personal ................................................................................................................... 

- Sala d’aïllament (especificar número de gàbies) n.  ........................ 

- Sala d’hospitalització (especificar número de gàbies) n.  ............... 

- Equipament mínim d’ecògraf ............................................................................................... 

- Equipament mínim d’electrocardiògraf ................................................................................... 

- Superfície total m2     

 SÍ  NO 

  

 
 
 

Director/a Facultatiu/va: 
 
 
 
 

Veterinaris/es adscrits/es: 

  núm.col    

 
 
  núm.col    

  núm.col    

  núm.col    

 
  núm.col    

  núm.col    

  núm.col    

  núm.col    

 núm.col    

  núm.col    

 núm.col    

  núm.col    

 

Mitjançant aquest document declaro que les dades facilitades i els documents aportats són certs i es corresponen 

amb la realitat, assumint qualsevol responsabilitat per la inexactitud de les mateixes, i que conec i accepto el 

Reglament per a l'exercici professional d'animals de companyia del CGCVE de l'11 de juliol del 2015. 

 

A ___  _______, a  de ________ de 20_____ . 

 
DIRECTOR/A FACULTATIU/VA EL/LA PROPIETARI/A 

(Si és un altre) 
 
 
 
 
 
 

Signatura Signatura 

 

A aquesta sol·licitud li heu d’afegir el plànol del local i distribució indicant els m2, instal·lacions i mobiliari. 

 
SR/A PRESIDENT/A DEL COL·LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DEBARCELONA 

* En cas de ser veterinaris/es col·legiats/des   

 

Col·legi Oficial de Veterinaris de Barcelona. Avda. República Argentina, 25 08023 Barcelona · Tel. 93.211.24.66 · www.covb.cat · covb@covb.cat 

http://www.covb.cat/
mailto:covb@covb.cat


 

DIRECTOR/A FACULTATIU/VA: FUNCIONS I OBLIGACIONS. 
 

Vigilar que les activitats pròpies de la clínica veterinària d’animals de companyia es duen a 
terme exclusivament per persones veterinàries col·legiades exercents. 

Custodiar la documentació oficial, vetllar pel seu correcte ús, procedir a la justificació de la 
seva utilització i responsabilitzar-se de la seva entrega al veterinari que el substitueixi en el 
lloc en cas de cessament. 

 
Garantir la veracitat de la informació comercial que realitza l’establiment (mencions en les 
plaques de les portes de les clíniques, capçaleres de cartes o receptes, anuncis de premsa, 
etc.), per protegir els interessos dels consumidors. 

Vetllar perquè l’establiment disposi dels procediments de treball i mitjans que facilitin i 

possibilitin, als veterinaris adscrits, el compliment del present Reglament. 

 

Inscriure el centre al Registre de Centres del COVB o comunicar totes les modificacions que 

es produeixin. 

 

En cas de cessament, comunicar-ho al Col·legi en el termini màxim d’un mes conjuntament 

amb la persona titular del centre. 



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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