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SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO EN EL REGISTRE DE CENTRES DEL
COL-LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA

[ ]CONSULTORI  [_]cLiNICA [ JHOSPITAL [ ] CENTRE DE REFERENCIA

Nom del centre:

Raé social: CIF/NIF:

Adreca: C.P.

Localitat:

Teléfon: Mobil:

Correu electronic: Horari:

Serveis:

(Servei d’urgeéncies, servei 24 hores, servei a domicili, servei d’ambulancia)

Altres serveis:

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

Titular o titulars del centre:
nam.col*

num.col

Director/a Facultatiu/va: .,
num.col

num.col

num.col

Veterinaris/es adscrits/es: ndm.col

nuam.col

nam.col

nam.col

nam.col

nam.col

nam.col

nam.col

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

Infraestructura i serveis: si NO
- Aigua potable freda i CAleNta.......cocuvueiiiiieiieie s {
= BANY T 1aVAD0 ...ttt st I R
= Sala A€ rECEPCIO O ESPEIA .cuviiuiieiieiieit ettt ettt et et se et e et e s bt e aesaesbeebessbeteesseenaesaes L {
- Sala de consulta (especificar nombre en cas d’hospital) NUM: ......ccccevveveiivienirineneene. I R
- Material medic i quirdrgic.............. L {
- Equip per a esterilitzacid del material ........ccccoveeieiiieienienee e L {
= FFIBOTTHIC ettt ettt L {
el LT e Yol ] o | PP P PP PP PP I R
= TEIMOMEEIE ... sttt s r e r e s n e e I R
= FONENAOSCOPI . euteeuteitieiteet ettt ettt ettt sat et e e sttt s te s bt e saeea b e st e saesatenbeesbeenteeneenaeenne I R

- Ambuitraqueotubs
- Lectorde microxip ..

Bl 10 VT 1o = PO OSSPSR L {
= SAlad OPEIACIONS ..ottt sttt ettt ettt st benn et I I
- Instal-lacié deradiodiagnosilegalitzada propia ........cecuevereeinereniinereneeerere e I R
- Instal-lacid de radiodiagnosi CONCEItAdA .......ceuerueerieriieiieierieee et L {
I oo - | o o OSSO OO PSR ROOPUROPOPION I R -
- Equipamentde laboratori de bioquimica i hematolOgic propi .........cceeevvevieneeninieeereereenne. —
- Equipamentde laboratori de bioquimica i hematologic concertat ... {
= SAlIaAEPEISONAN .ttt ettt b st sr et e - —
- Salad’aillament (especificar nimerodegabies)n.__ e I R
- Salad’hospitalitzacio (especificar nimerodegabies)n.__ ... {
= EqQuipamentminim d’ @COZIaf........ooiiviiieiieiier e s L {
- Equipament minim d’electrocardiOgraf ...........oeeiririreriiieieeeee s L L

- Superficie total m2

Mitjangant aquest document declaro que les dades facilitades i els documents aportats son 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 |'exercici professional d'animals de companyia del CGCVE de I'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 planol del local i distribucid indicant els mz, instal-lacions i mobiliari.

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

Col-legi Oficial de Veterinaris de Barcelona. Avda. Republica 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 | OBLIGACIONS.

Vigilar que les activitats propies de la clinica veterinaria d’animals de companyia es duen a
terme exclusivament per persones veterinaries col-legiades exercents.

Custodiar la documentacio oficial, vetllar pel seu correcte us, procedir a la justificacio de la
seva utilitzacio i responsabilitzar-se de la seva entrega al veterinari que el substitueixi en el
lloc en cas de cessament.

Garantir la veracitat de la informacié comercial que realitza I'establiment (mencions en les
plaques de les portes de les cliniques, capgaleres de cartes o receptes, anuncis de premsa,
etc.), per protegir els interessos dels consumidors.

Vetllar perqué I'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 maxim d’un mes conjuntament
amb la persona titular del centre.
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INFORMACIO | CONSENTIMENT EN PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb el que s'estableix en la normativa vigent en Proteccié de Dades de Caracter 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 sera necessari el
tractament de les seves dades d'infraccions penals o administratives.

Amb la present clausula queda informat que les seves dades seran comunicades en cas de ser necessari
a: bancs i caixes, administracions publiques i a totes aquelles entitats amb les quals sigui necessaria la
comunicacio, amb la finalitat de complir amb la prestacio del servei anteriorment esmentat.

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

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 perqué aquests se suprimeixin o rectifiquin sense dilacié quan siguin inexactes.

D'acord amb els drets que li confereix la normativa vigent en proteccié de dades podra exercir els drets
d'accés, rectificacid, limitacié de tractament, supressio, portabilitat i oposicio al tractament de les seves
dades de caracter personal aixi com del consentiment prestat per al tractament d'aquests, dirigint la seva
peticié a I'adrega postal indicada més amunt o al correu electronic covb@covb.cat.

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

Aixi 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
Informacio i de Comerg Electronic, en el seu article 21, sol-licitem també el seu consentiment exprés per a
enviar-li comunicacions informatives per correu electronic o per qualsevol altre mitja de comunicacié
electronica equivalent.

o He llegit i accepto rebre comunicacions informatives de COL.LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE
BARCELONA.

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

Aixi mateix, l'informem que podra revocar en qualsevol moment el consentiment prestat a la recepcié de
comunicacions informatives enviant un e-mail a I'adrega de correu electronic: covb@covb.cat .

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

Nom i cognoms:
DNI:
Signatura:

Col-legi Oficial de Veterinaris de Barcelona. Avda. Repuiblica Argentina, 25 08023 Barcelona - Tel. 93.211.2466 - wwwcovbcat - covb@covb.cat
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