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FORMULARI  DE  QUEIXA  O  RECLAMACIÓ
AL  COL·LEGI  OFICIAL  DE  VETERINARIS  DE  TARRAGONA

A. IDENTIFICACIÓ  PERSONA  QUE  RECLAMA

Nom : Cognom s : 

DNI/NIE: Adreça:

Codi Postal: Població:

Província: Telèfon:

Adreça correu electrònic:

B. IDENTIFICACIÓ  DEL/LES  DENUNCIAT/S

Nom: Cognom s : 

Número de col·legiat Domicili professional:

Municipi:

Activitat: 

C.  MOTIU  DE  LA  QUEIXA:  RELACIÓ  DELS  FETS
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RELACIÓ  DE  DOCUMENTS  QUE  S'ACOMPANY E N: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
D.  DECLARACIÓ  RESPONSABLE  

Declaro,  sota  la meva  responsabilitat,  que  els  fets  que  exposo  en aquest  escrit  són  certs.  

 
E.  SOL·LICITUD  

En  virtut  del  que  s'ha  exposat,  SOL·LICITO : 

Primer : Que  es  tingui  aportat  l’escrit  relatat  juntament  amb  els  documents  que  s'acompanyen  i 

per presentada la queixa als oportuns efectes.  

Segon : 

 

Tercer : 

 

 

De conformitat amb  la normativa vigent i aplicable  en protecció  de  dades personals, l'informem  que  les  seves dades 

seran  incorporades  al sistema  de  tractament  titularitat  de  COL·LEGI  OFICIAL  DE  VETERINARIS  DE  TARRAGONA  amb  

CIF Q4371001A i domicili social situat en ST. ANTONI MA CLARET, 10 1ER. - 43002 TARRAGONA, i que a continuació es 

relacionen les seves respectives finalitats, terminis de conservació i bases legitimadores. Per a aquells tractaments que 

ho requereixin, s'in forma també de la possible elaboració de perfils i decisions automatitzades, així com les possibles  

cessions  i les  transferències  internacionals  que  COL·LEGI  OFICIAL  DE  VETERINARIS  DE  TARRAGONA  té  previst realitzar:  

- Finalitat: Poder atendre, gestionar i respondre les seves queixes i reclamacions presentades davant aquesta 

Corporació  Professional.  

- Termini  de  conservació:  Les  dades  personals  seran  conservats  durant  el període  estrictament  necessari  per  a complir 

amb la finalitat esmentada i durant els terminis legalment establerts i els períodes en què puguin ser exigides les 

possibles responsabilitats del tractament.  

- Base  legítima:  Compliment  de  poders  públics  i compliment  d'obligacions  legals.  
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- Decisions  automatitzades  i/o  elaboració  de  perfils:  No es  preveuen  decisions  automatitzades  ni elaboració  de  perfils.  

- Cessions: Administracions públiques amb competència en la matèria i a aquelles entitats encarregades del 

tractament per a les quals sigui necessària la comunicació amb la finalitat de complir adequadament el servei esmentat. 

Les seves dades poden ser cedit s a l'entitat objecte de queixa o reclamació.  

- Transferències  internacionals:  No es  preveuen.  

Al seu torn, l'informem que pot contactar amb el Delegat de Protecció de Dades, dirigint -se per escrit a l'adreça de 

correu covt@covt.cat  o al telèfon 977 21 11 89. 

D'acord amb els drets que li confereix la normativa vigent i aplicable en protecció de dades podrà exercir els drets 

d'accés, rectificació, limitació de tractament, supressió (“dret a l'oblit”), portabilitat i oposició al tractament de les 

seves  dades  de  caràcter  personal,  així  com  la revocació  del  consentiment  prestat  per  al tractament  d'aquests,  dirigint 

la seva petició a l'adreça postal indicada més amunt o al correu electrònic covt@covt.cat.  

Podrà  dirigir -se  a l'Autoritat  de  Control  en Protecció  de  Dades  competent  per  a presentar  la reclamació  que  consideri 

oportuna.  

Les  dades  identificades amb  una marca  (*) s'entenen  com a  camps obligatoris  i requerits, en  conseqüència  s'entendran  

com a necessaris per a escometre les finalitats esmentades amb anterioritat.  

 

 

A  ......................................,  el dia  ......... de  .......................................  de  20....... 

 

 

Signat:  
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