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Marque con una X JUBILADO ’—‘

ACTIVO /—|

FUNCIONARIO:

En Plantilla: Indique destino, cargo, actividad y Administracién (Central,
Autondmica o Local)

INTERINO:

Indique destino, cargo, actividad y Administracion (Central, Autonémica o Local)

CONTRATADO LABORAL:

Indique destino, cargo, actividad y Administracion (Central, Autonémica o Local)

Especializacion por formacion:
Idiomas: (Indique nivel)

EJERCICIO LIBRE:

Indique: Zona de actuacién, especializacion, autdnomo, empresa (nombre y
situacion), Clinica P.A. ( nombre y situacién), otros.

] FECHAY FIRMA:
EN SITUACION DE DESEMPLEO: 4‘

Informacion bésica sobre proteccion de datos

En el COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE LUGO tratamos la informacién que nos facilita con el fin de realizar el registro
como colegiado. La base para el tratamiento es la ejecucion del contrato y el cumplimiento de obligaciones legales. Le informamos que
sus datos personales no se cederan a terceros salvo debido a obligaciones legales aplicables. La informacién sera almacenada durante el
tiempo que dure la colegiacion, hasta que el interesado pida su cese por cualquier motivo u obliguen a su conservacion otras leyes
aplicables. Usted tiene derecho a obtener la confirmacién sobre si en el COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE LUGO estamos
tratando sus datos personales, asi como a ejercer sus derechos como interesado. Puede obtener mas informacion dirigiéndose a
Responsable: COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE LUGO - CIF: Q2771001A — Dir. Postal: RUA RAMON Y
CAJAL, 2 —3°,27001, LUGO (LUGO) — Teléfono: 982241193 Email: lugo@colvet.es.



