
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 Toledo 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 OFICIADLE 
VETERTINARIOS DE TOLEDO, c/ Quintanar nº 8 Entresuelo - 45004 de Toledo o a través de los formularios que se 
encuentran a su disposición en la dirección anteriormente citada. 
 
 
 

D./Dña. ____________________________________, licenciado/a en Veterinaria, con 
residencia en ________________________ con código postal.– _____ de la localidad de 
_______________ provincia de ____________,  por medio de la presente 
 
 
   DECLARO BAJO JURAMENTO 
 
 

Que me comprometo a aceptar en todas sus partes los vigentes Estatutos del 
Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios de la Provincia de Toledo, así como los del 
Consejo General de Colegios Veterinarios de España, asegurando no encontrarme 
incapacitada para el ejercicio de mi profesión, y carecer de antecedentes penales 
 

Y para que conste y a los efectos de mi colegiación en la provincia de Toledo, firmo la 
presente en Toledo a __ del mes _____________ del año 20__.    

      
 
 
 
 

(firma) 
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