ILUSTRE-COLEGIO
Q OFICIAL-DE
\ V| VETERINARIOS

DE-VALENCIA

FICHA DE INSCRIPCION

D/D2:

DNI Ne: N° Colegiado:
Con domicilio en la localidad:

C/. Pl/. Av:

Cddigo Postal: Teléfono:
E-mail:

Colegio de procedencia (distinto del ICOVV)

N° Cuenta bancaria: Para realizar el ingreso de la inscripcién de los veterinarios colegiados en otras

provincias.

ES38 0081 0186 47 0001381840

Solicita la inscripcion en:

> Curso: BIENESTAR ANIMAL: BASES FISIOLOGICAS Y NORMATIVA APLICABLE

» Lugar: |SEDE DEL ICOVV - Av.del Cid 62 -1°
» Fecha: 17,18, 24, 25,31 de mayoy 1,7, 8, 14y 15 de junio de 201
HORARIO: Ver programa.

a de de 20

Fdo:

A los efectos de lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de protecciéon de datos de caracter personal, le informamos que los datos
consignados por Ud. en el presente formulario, seran recogidos en un fichero cuyo responsable es el Colegio de Veterinarios de Valencia.
Autoriza Ud. expresamente al Colegio de Veterinarios de Valencia a la comunicacion de sus datos a los terceros, organismos publicos o
privados, que resulten necesarios para la prestacion de servicios de este colegio profesional. Ud. tiene derecho de acceso a dicho fichero
y rectificacién de sus datos personales que resulten erréneos u obsoletos. Igualmente tienen derecho de cancelacién y oposicién al
tratamiento de sus datos personales. El ejercicio de estos derechos podra efectuarlo dirigiéndose por escrito a: Colegio de Veterinario de
Valencia.
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