ﬁ '@- COL-LEGI OFICIAL DE
VETERINARIS DE BARCELONA

INSCRIPCIO EN EL REGISTRE DE PROFESSIONALS

Nom i cognoms , col-legiat/a num. amb DNI num.
i amb domicili professional a: , CP
de , telefon professional , mobil , fax ,

e-mail professional

SOL-LICITA LA INSCRIPCIO EN EL REGISTRE DE PROFESSIONALS DEL C OL-LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA, PER
LA QUAL COSA DECLARO:

1r.- Estar col-legiat/a exercent amb conformitat a allo previst en els Estatuts vigents.

2n.- Que la data en la qual se sol-licita la inscripcié en el registre és: / /

3r.- Que la modalitat professional elegida és:

Exercici realitzat en el domicili del client sobre animals de la seva propietat, situat a

Exercici realitzat en consultori, clinica, hospital veterinari o centre de referencia.

Exercici realitzat com a veterinari responsable de criadors, botigues d’animals, centres d’acollida de titularitat publica o
privada o d’altres nuclis zoologics amb els animals d’aquests centres, situat a

Exercici realitzat en un local autoritzat temporalment per I’Administracié i que acompleixi els requisits del Reglament, situat

a

Exercici realitzat per compte propi en consultori, clinica o hospital veterinari per un veterinari extern al centre en el
qual presta serveis especialitzats o que aporta mitjans i eines dels quals no disposa el centre, o bé d’un altre centre pero
que utilitza tots o algun dels mitjans del centre on es realitza I’ activitat.

4t.- Que el lloc, centre veterinari, poblacié o zona en la qual vull desenvolupar la meva activitat habitualment sera

al ¢/ cP de

5é.- Les dades son certes i es corresponen amb la realitat, assumeixo qualsevol responsabilitat per inexactitud de
les mateixes.

6e.- 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

VETERINARI/A DIRECTOR/A FACULTATIU/VA
DEL CENTRE VETERINARI

Signat Signat

SR/A PRESIDENT/A DEL COL-LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA Document original signat per al COVB

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 gestié 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
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