
SOLICITUD DE ALTA COLEGIAL 
 

 

 

El que suscribe, 

D/Dª. ______________________________________, con D.N.I._____________ 

Licenciado/a en Veterinaria, con domicilio en __________________________.- Código 

Postal___________________ en el municipio __________________ de la provincia de 

_____________, fecha de nacimiento __/__/____ y de nacionalidad _____________, según lo 

determinado en los vigentes Estatutos de la Organización Colegial Veterinaria, ruega sea tramitada mi 

solicitud de Alta Colegial en el Colegio Oficial de Veterinarios de Albacete, todo ello conforme a lo 

que disponen los Estatutos, y para lo que acompaña los documentos exigidos: 

 

a) Fotocopia del Título Académico. 

 
b) Fotocopia del expediente académico completo de la carrera. 

 

c) Certificación del Colegio de procedencia o Declaración Jurada de no haber ejercido la profesión. Marque la 

opción que proceda. 
  

         1ª Colegiación en ICOVAB  

 

         2ª Colegiación. Procedo del ICOV de____________________ donde se dará de baja   
 
         2ª Colegiación. Procedo del ICOV de ________________ por donde seguiré pagando la 

Cuota del Consejo General de Colegios Veterinarios de España 

 
         Reincorporación al COVAB     

 

 

d) Certificado de antecedentes penales. 

 

e) Fotocopia del Documento Nacional de Identidad. 

 

f) 2 fotografías (modelo D.N.I.) 

En Albacete, a ____________de ____________________de 20 

Firma 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (L.O. 15/1999) le informamos que 
los datos que nos proporciona pasarán a formar parte de ficheros titularidad del Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios 
de Albacete cuya finalidad exclusiva es el cumplimiento de los fines colegiales descritos en las leyes, estatal y 
autonómica, de Colegios Profesionales y especialmente en los Estatutos de la Corporación, entre otros, ostentar la 
representación de la profesión y de los colegiados en toda clase de procesos y procedimientos que afecten a los 
intereses profesionales de cualquier colegiado; velar por los derechos de los particulares; ejercer la potestad 
sancionadora y la gestión de los intereses privados de sus miembros. 
Para satisfacer esta finalidad, solicitamos su consentimiento para tratar sus datos y para cederlos a aquellas entidades 
privadas con las que el Colegio llegue a acuerdos o convenios beneficiosos para el Colegiado. 
El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, expresamente reconocidos en 
la citada L.O. 15/1999, mediante escrito, acompañado de fotocopia de NIF, dirigido al ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE 
VETERINARIOS DE ALBACETE, c/ Plaza del Altozano, 11-02001 de Albacete o a través de los formularios que 
se encuentran a su disposición en la dirección anteriormente citada. 

 



Situación laboral: 

Lugar de Trabajo: 

Estado Civil: 

Hijos: 
 

A efectos de formalización del Expediente Personal correspondiente, se consignan a continuación los 

datos complementarios para el mismo que avala con su firma: 

 

Datos Académicos 
 

(Se acreditará mediante testimonio auténtico del expediente académico. En caso de tratarse de titulación extranjera se aportará, además, la documentación 
acreditativa de su validez en España a efectos profesionales, y si se tratara de nacionales de otros países cumplirán los demás requisitos legalmente exigidos para el 

establecimiento y trabajos de los extranjeros en España) 
 

Universidad__________________________________ Fecha de terminación ________________ 

 

Dirección: Personal 
Dirección_______________________________________________________________________ 

Municipio______________________________________________CP______________________ 

Provincia_______________________________________________________________________ 

Teléfono___________________ FAX____________________ Móvil_______________________ 

Correo Electrónico_______________________________________________________________ 

 

Dirección: Profesional 
Dirección_______________________________________________________________________ 

Municipio___________________________________________ CP_________________________ 

Provincia________________________________________________________________________ 

Teléfono_________________________ FAX_____________________ Móvil_________________ 

Correo Electrónico________________________________________________________________ 
 

 

En Albacete, a ____________de ____________________de 20 

Firma 

 

 

 

 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (L.O. 15/1999) le informamos que los datos que 
nos proporciona pasarán a formar parte de ficheros titularidad del Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios de Albacete cuya finalidad 
exclusiva es el cumplimiento de los fines colegiales descritos en las leyes, estatal y autonómica, de Colegios Profesionales y 
especialmente y especialmente y especialmente en los Estatutos de la Corporación, entre otros, ostentar la representación de la profesión 
y de los colegiados en toda clase de procesos y procedimientos que afecten a los intereses profesionales de cualquier colegiado; 
velar por los derechos de los particulares; ejercer la potestad sancionadora y la gestión de los intereses privados de sus miembros. 
Para satisfacer esta finalidad, solicitamos su consentimiento para tratar sus datos y para cederlos a aquellas entidades privadas con las 
que el Colegio llegue a acuerdos o convenios beneficiosos para el Colegiado. 
El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, expresamente reconocidos en 
la citada L.O. 15/1999, mediante escrito, acompañado de fotocopia de NIF, dirigido al ILUSTRE COLEGIO OFICIL DE 
VETERINARIOS DE ALBACETE, c/ Plaza del Altozano, 11-02001 de Albacete o a través de los formularios que 
se encuentran a su disposición en la dirección anteriormente citada. 

 
 

 



Datos Bancarios a efectos de domiciliación cuota colegial, y cualesquiera otros 

pagos que deban realizarse en el Colegio 
 

Nombre del Banco____________________________________________________________ 

Domicilio Sucursal____________________________________________________________ 

 

IBAN     Código Banco         Clave Sucursal             D.C.                     Cuenta Número 

_____      __________            ____________           ______                   ___________________   
 

Consentimiento Pólizas Seguros 

 
Autorizo al Colegio Oficial de Veterinarios de Albacete para ser incluido en cuantas pólizas colectivas de seguros sean 

suscritas por el mismo, cuyo coste será detraído de las cuotas provinciales ordinarias. 

 
Autorización para la publicación de datos en la página web del COVAB 

 
� Deseo figurar y que aparezcan sólo los datos marcados con una X 

� No deseo figurar en la página web  

� Dirección Profesional 

� Teléfono Profesional 

� Fax Profesional 

� E-mail Profesional 

 

Especialidades Profesionales: 
 

� Pequeños Animales          

�  Actividades Cinegéticas              

�  Bovino 

� Porcino 

�  Equino  

� Caprino 

�  Ovino  

� Avicultura 

� Apicultura  

� Matanzas Domiciliarias  

� Espectáculos Taurinos 

� Industria Alimentaria  

� Especies Exóticas 

 

Otras Especialidades ______________________________________________ 

 

En Albacete, a ____________de ____________________de 20 

Firma 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (L.O. 15/999), le informamos que los datos que nos proporciona 

pasarán a formar parte de ficheros titularidad del Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios de Albacete cuya finalidad exclusiva es el cumplimiento de los 

fines colegiales descritos en la leyes, estatal y autonómica, de Colegios Profesionales y especialmente en los Estatutos de la Corporación, entre otros, 

ostentar la representación de la profesión y de los colegiados en toda clase de procesos y procedimientos que afecten a los intereses profesionales de 

cualquier colegiado; velar por los derechos de los particulares, ejercer la potestad sancionadora y la gestión de los intereses privados de sus 

miembros.     Para satisfacer esta finalidad, solicitamos su consentimiento para tratar sus datos y para cederlos a aquellas entidades privadas con la 

que el Colegio llegue a acuerdos o convenios beneficiosos para el Colegiado.                                                                                                                                   

El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, expresamente reconocidos en la citada L.O. 15/1999, 

mediante escrito, acompañado de fotocopia de NIF, dirigido al ILUSTRE COLEGIO OFICAL DE VETERINARIOS DE ALBACETE, C/Pl. Altozano, 11-02001 o 

a través de los formularios que se encuentren a su disposición en la dirección anteriormente citada 


