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NOTA: en caso de estar colegiado voluntario en otro Colegio, indicarlo en Observaciones

Como Colegiado, tanto el Colegio Oficial de Veterinarios de Cantabria como el Consejo General de Colegios de Veterinarios de Espania le
informa, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de Caracter Personal, que
los datos personales que VD. Nos proporcioné estan incluidos en un fichero titularidad del Colegio y del consejo y que son tratados por
éstos de acuerdo con la legislacion vigente en materia de proteccion de datos personales, con el fin de llevar a cabo la gestion de los
colegiados (reclamaciones, quejas, denuncias y sanciones profesionales), asi como la remisién de la Revista del Consejo con caracter
mensual y la gestién de las pdlizas y seguros concertados por el Consejo General de forma colectiva a favor de todos los colegiados.
Asimismo el colegiado consiente expresamente que sus datos personales sean cedidos a otros Colegios de Veterinarios, cuando sea
estrictamente necesario para el cumplimiento de su actividad profesional.

El Colegiado podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos, ante CGCVE, dirigiendo una
notificacion por escrito al efecto, a la siguiente direccién: C/Villanueva, 11 — 59, 28001 de Madrid, o a la direccioén del correspondiente
Colegio de Veterinarios
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