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FORMULARI DE SOL-LICITUD D’INFORMACIO (LLEI 19/2014)

Els camps marcats amb asterisc (*) son obligatoris

1. IDENTIFICACIO DEL/DE LA INTERESSAT/DA

Nom/Raé social (*): Primer cognom (*): Segon cognom:

NIF/NIE (*): Teléfon:

Correu electronic (*):

Declaraciéo a efectes de notificacié: Les comunicacions i notificacions que el Col-legi Veterinari de
Tarragona li envii en relacié amb la seva sol-licitud d’informacid, es realitzara per via telematica a través
del seu correu electronic. Si prefereix rebre’l per correu postal al seu domicili, complimenti les seglients
dades:

Direccio: Municipi:

Provincia: Codi postal:

Si actua en representacié d’algu altre, per favor, indiqui:

Persona fisica

Nom i cognoms:

NIF:

Persona juridica

Rad social:

CIF:
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2. SOL-LICITUT D’INFORMACIO

Exposi resumidament el contingut de la seva sol-licitud

3. DOCUMENTACIO

En el cas de que desitgi adjuntar algun document, especifiqui quin

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS
En virtut de la normativa de Proteccid de Dades Personals, per la present autoritza a que les

dades personals facilitades siguin responsabilitat de I'll-lustre Col-legi Oficial de Veterinaris de
Tarragona, amb seu social al Carrer Sant Antoni Maria Claret, 10, 1r, 43002 Tarragona (Tarragona).
La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar la seva sol-licitud d’informacid. Aquestes dades
no seran transmeses a terceres persones, llevat d’obligacid legal, i seran conservades durant la
vigéncia de la relacié amb el col-legi, i posteriorment durant el temps marcat per la legislacio
vigent. En qualsevol cas podra indicar la revocacié del consentiment atorgat, aixi com exercir els
drets d’accés, rectificacio o supressio, la limitacié del tractament o oposar-se, aixi com el dret a la
portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldra que es faci en Carrer de Sant Antoni Maria
Claret, 10, 1r, 43002 Tarragona (Tarragona) o bé per correu electronic a covt@covt.cat
S’informa que també pot presentar una reclamacio, si aixi ho considera, davant I'autoritat
catalana de proteccid de dades o posar-se en contacte a covt@covt.cat

DECLARO sota la meva responsabilitat que sdn certes i comprovables les dades consignades
en el present formulari.

Una vegada completat el formulari, descarregui el document i envii’l a la seglient direccid de

correu electronic: COVt!@ covt.cat
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