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SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL

A.A. Junta Directiva Colegio Oficial de Veterinarios de Alava:

I35 T
con DNI n° i, Veterinario/a (ejerciente/no ejerciente),
inscrito en el Colegio Oficial de Veterinarios de Alava con el nUmero ...... ,

comparece y
SOLICITA:

Su baja voluntaria, mediante la presente solicitud, al cesar en el ejercicio
profesional en Alava.

A tal fin declara no ejercer la profesion veterinaria de modo principal en
Alava y se compromete formalmente a no ejercerla en tanto no solicite
suU reincorporacion a este Colegio profesional.

El veterinario hace entrega de su carnet profesional.

*(En caso de no disponer del mismo, exprese el motivo por el que no se
entrega, con compromiso de entregarlo a la mayor brevedad posible):




En cumplimiento de la LO 15/1999 de Proteccion de Datos y del Reglamento (UE)
2016/679 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
fratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos le informamos
que sus datos pasardn a formar parte la base de datos del Colegio Oficial de
Veterinarios de Alava, cuyas finalidades son las derivadas de la gestiéon colegial
recogidas en los estatutos del Colegio (Gestion de altas, bajas, gestion de cuotas
colegiales, control de titulos, ejercicio profesional, acreditaciones de habilitacion
profesional, gestion de visados e incompatibilidades entre otros), asi como la gestion de
tipo administrativa necesaria y/o derivada de dichos servicios. Los datos aqui solicitados
tienen cardcter obligatorio y se solicitan a fin de tramitar su solicitud (solicitud ya
definida de forma concreta en el encabezamiento del presente formulario, alta, baja
y/o modificacion).Para mds informacion consultar documento de consentimiento
expreso.




