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ﬂ ‘& COL-LEGI OFICIAL DE
VETERINARIS DE BARCELONA

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

[ | CONSULTORI [ ]cLinica [ JHOSPITAL [ | CENTREDEREFERENCIA

Nom del centre:

Rad social: CIF/NIF:

Adreca: C.p.:

Localitat:

Telefon: Mobil: Fax:

Correu electronic: Horari:

Serveis:

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

Altresserveis:

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

Titular o titulars del centre:
nam.col*
nam.col
nam.col
nam.col

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

Veterinaris/es adscrits/es:
num.col
nam.col
nam.col
nam.col

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

Infraestructuraiserveis:

Aigua potable freda i calenta

Bany i lavabo

Sala dE rECEPCIO 0 ESPEIA ..eeuieiieiieiie sttt sttt sttt et sb et esbeesaeeeesaeesaeen

Sala de consulta (especificar nombre en cas d’hospital) NUM: .......ccevvrvviireniereneeene

Material MEIC i QUITUIEIC .e.vevuirieniieieeieeie sttt s s bbb

Equip per a esterilitzacié del material

Frigorific ....

Microscopi ....

TEIMOMELIE ©e.vtiiiertieteete ettt ettt s bt et st e s b e st e bt e e st e saeesaesaee b e e s e enbesseenseenbesseetenns

FONENUOSCOPI 1vteuvtriteriieitieitiete sttt sttt et e et e s e st e s bt e be e st e satesatesbeenbesbeesseenseensesasebeensesseenne |

AMDBU T trAQUEOTUDS ..ottt ettt st ae bt san e s e sbeenteene | |

Lector de microxip ....

Prequirofan

Salad’operacions ...

Instal-lacié de radiodiagnosi legalitzada propia ........cccecveveeereeenenincececeeeeeeee e - ||

Instal-lacié de radiodiagnosi CONCEItada .........coevveeeienieieiincreee e || _—

LADOTAtONT .ttt e e et sre s | _—

Equipament de laboratori de bioquimica i hematologic propi

Equipament de laboratori de bioquimica i hematologic concertat

Sala de personal

Sala d’aillament (especificar nimero degabies)n. __ e - -

Sala d’hospitalitzacio (especificar nimero de gabies)n. __ .. - _—

Equipament minim d’ @COZIaf ....ccui i | _—

Equipament minim d'electrocardiograf .........ccceveeriiiiiienieece e e | |

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 I'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

Als efectes previstos a la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, queda informat que les seves dades
seran incorporades a un fitxer informatitzat del Col-legi Oficial de Veterinaris de Barcelona amb la finalitat propia de gestio
administrativa y I'enviament d’informacié i propostes d’aquells aspectes que vinculats al nostre ram puguin ser objectivament
d’interés per la seva professio. . Si desitja exercir els seus drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié o oposicid, pot fer-ho adregant-se a:
Col-legi Oficial de Veterinaris de Barcelona Av. Republica Argentina ,25 — 08023 Barcelona, tel. 93-211.24.66, Fax 93-212.1208, e-mail:
covb@covb.cat, Web: www.covb.cat

Col-legi Oficial de Veterinaris de Barcelona. Avda. Republica Argentina, 25 08023 Barcelona - Tel. 93.211.24.66 - Fax 93.212.12.08 - www.covb.cat - 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 utilitzacid 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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