ACTUALIZACION DATOS COLEGIADO ~\l
Y VENTANILLA UNICA Vv
L 2

¢ Cordoba
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE CORDOBA
Avda. del Brillante, 69 - 14012 Cérdoba

DATOS PERSONALES

NOMBRE: DNI/ NIE:
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO: / / LUGAR DE NACIMIENTO:
SEXO: O0 Hombre O Mujer NACIONALIDAD:

DOMICILIO: N.°:
LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:

PROVINCIA: TELEFONO F1JO:

TELEFONO MOVIL: EMAIL:

DATOS ACADEMICOS

|

TITULACION ACADEMICA: [ Graduad@ O Licenciad@ FECHA DE TITULACION: / /
UNIVERSIDAD: PAIS:

DOCTORADO: 0 Si O No FECHA DE DOCTORADO: / /
UNIVERSIDAD DEL DOCTORADO: ACREDITAD@: O Si O No

DATOS PROFESIONALES
SITUACION LABORAL

O Desemplead@ O Autébnom@ O Cuenta ajena O Funcionari@ O Interin@ O Laboral [ Contrato en practicas
O Becari@ O Jubilad@ 0O Otras:

AMBITO EN EL QUE EJERCE LA ACTIVIDAD

O Salud O Universidad O Empresa O Militar O Ejercicio libre O ADSG [OClinico O Ayuntamiento [ Agricultura

O Otros:

ESPECIALIDAD / AREA PROFESIONAL

O Equino [OBovino [OCaprino [ Animalesde compafila [0 Porcino [OAvicultura 0O Exéticos [ Apicultura

[ Otras:

ESPECIALIDAD CERTIFICADA: ONo OSi ENTIDAD CERTIFICADORA:

PROTECCION DE DATOS: ILUSTRE COLEGIO DE VETERINARIOS DE CORDOBA es el Responsable del tratamiento de sus datos personales y le informa de que estos datos
seran tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (RGPD), y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), con la
finalidad de actualizar sus datos personales, profesionales, académicos y profesionales para llevar a cabo todos los tramites necesarios para el acceso y ejercicio de sus
actividades (en base a una obligacion legal o interés legitimo) y conservarlos durante no mas tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento o mientras existan
prescripciones legales que dictaminen su custodia. No se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacion legal. Asimismo, se le informa de que puede ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y los de limitacidn y oposicién a su tratamiento dirigiéndose a ILUSTRE COLEGIO DE VETERINARIOS DE CORDOBA
en AVENIDA DEL BRILLANTE, N.° 69 - 14012 CORDOBA (Cérdoba). E-mail: colegio@corvet.es y el de reclamacién a www.aepd.es.
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CENTRO Y DOMICILIO PROFESIONAL

CENTRO DE TRABAJO (*):

DOMICILIO PROFESIONAL (*):

DEPARTAMENTO:

N.° (*):

LOCALIDAD (*):

CODIGO POSTAL (*):

TELEFONO 2:

(*) Campos obligatorios a publicar en Ventanilla Unica.

DOMICILIO FISCAL

PROVINCIA (*):

TELEFONO 1:

EMAIL PROFESIONAL.:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

CcODIGO POSTAL:

En Cérdoba, de

PROVINCIA:

PAIS:

de 20

Fdo:

PROTECCION DE DATOS: ILUSTRE COLEGIO DE VETERINARIOS DE CORDOBA es el Responsable del tratamiento de sus datos personales y le informa de que estos datos
seran tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (RGPD), y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), con la
finalidad de actualizar sus datos personales, profesionales, académicos y profesionales para llevar a cabo todos los tramites necesarios para el acceso y ejercicio de sus
actividades (en base a una obligacion legal o interés legitimo) y conservarlos durante no mas tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento o mientras existan
prescripciones legales que dictaminen su custodia. No se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacion legal. Asimismo, se le informa de que puede ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y los de limitacidn y oposicién a su tratamiento dirigiéndose a ILUSTRE COLEGIO DE VETERINARIOS DE CORDOBA
en AVENIDA DEL BRILLANTE, N.° 69 - 14012 CORDOBA (Cérdoba). E-mail: colegio@corvet.es y el de reclamacién a www.aepd.es.
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