COENA

ColegioOficialde Odontdlogos

yEstomatdlogosdeNavarra

10.

REQUISITOS PREVIOS PARA
SOLICITUD DE COLEGIACION

Nota personal con datos de: nombre y apellidos, domicilio actual,
teléfono de contacto, *domicilio de la futura consulta.

Fotocopia del D.N.I.
Certificado de empadronamiento y certificado de penales.

Original o Fotocopia compulsada del Titulo de Licenciado en
Odontologia o Est.omatologia. Y el de Medicina si lo posee.

Original o fotocopia compulsada si se trata de Titulo extranjero,

escrito de Homologacién o Convalidacién, a efectos académicos y
profesionales..

Original o fotocopia compulsada de la Certificacion Oficial del
expediente académico completo.

Certificado de Baja del Colegio donde hubiera podido estar
colegiado anteriormente.

Tres fotografias recientes, tamarfio carnet.

“Namero de cuenta.

Rellenar con letra clara, y firmar los tres modelos impresos

colegiales que se adjuntaran en el momento que nos sea solicitado
por Vd. ,

Fkdedddddkdkkhhkhhhiki

Presentada esta documentacién de caracter previo, deberan realizarse los

tramites establecidos para la apertura de Clinica y para el ejercicio profesional
como Odontélogo o Estomatélogo

Los requisitos 1* y 3 no son exigibles en la Colegiacion sin ejercicio profesional.

Avda. Baja Navarra, 47  Tel.: 948 222 906 ¢ Fax: 948 213 227 » 31002 PAMPLONA
www.colegiodentistasnavarra.es  e-mail:cooe31@infomed.es
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Colegiado cou el adiero

Fecha

de de 19

Iltre. C'olegio Oﬁcial de Odontdlogos

y Estomatdlogos de Navarra

SOLICITUD DE COLEGIACION

DNI
Don , natural de
: ., provincia de , nacido el dia.........de
de , con domicilio en '
- piara d — , nUmMmero ... ., teléfono e » con clinica
establecida en ' , alle de '
mimero-........, teléfono ,.'tz'mlo profesional de '
expedicfa’ por : el dia.......de de Este
titulo sé ;'n;:'z.zentra registrado por la Subinspeccién Provincial de Odontologia y Estomatologia de
la provincia de.. . Y {7 £ - J— , con el BBDIETO e
* del libro
Otros titulos que exhibé:
expedido por el dia de de
expedido por el dia de . de
expedido por el dia de de

Entidades oficiales, nacionales, provinciales o municipzles donde presta sus servicios:

Seguro de Enfermedad (si, no). Escala

Destiro .

Zidades sarticularas doade prosta sus servicios:

Scras

par opasicién, concurso o designacion.
sar oposicién, concurso o Gesignacida.
por oposicién, concurso o designacicén.

Nimero G2 £4calafon. s veennes cenee

DOSAR.cnneieeeeeeevesinsasneeessansssrsesense

o Seaas..

Desde
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Cargos honorificos social profesionales desemperdados:

(desempedado en activo) desde... - Buomromreemessacsessmmeerenasess e
(desemperdado en acrit}o) desde- : ' a : ‘ I
(desempedado en acfz'vo) desde a

(desemperiado en activ;?) desden.... S D

¢Tiene otras clinicas abiertas? (Si, no). ¢Donde? ' eeeeeeeteensemns

¢Tiene laboratorio anejo a Ia_cfz'im'ca? : (con, sin) ... protésicos.

Ejecuta la pritesis en el laboratorio de don

sefdas

Dias y horas de consulta, de a de la mafana y de F- S -.de la tarde.

¢Ha estado colegiado anteriormente? (5i, no). (En qué region?

Provincia : .- .

¢Estd colegia do actualmente? (Si, no). ¢En qué region?

Provincia : ’ : /

.SUPLICA se le inscriba en el Coleglo de Ojontologos y Estomatélogos de la 16* Regxon

(,: ) e)erczczo. N :
S ’ 'l'oc!.a,s

Acatando por la firna de la Dresente las djsposiciones que regulan la colegiacién obligato-

ria, me obligo y comprometo a abonar las cuotas calegiales ordinarias o extraordinarias esta-
blecidas o que se impongan, asi como los recibos del Colegio de Huérfanos de Odontslogps y Es-
tomatélogos, cuyo pago de las cuotas ya establecidas o de las que se establezcan.en lo sucesivo

lo haré efectivo en el Colegio en el que solicito mi incorporacién, sometiéndome de un modo ex-

' . preso a la jurisdiccion de los Juzgados y Tribunales a que corresponde dicho Colegio, renuncian-

do al fubro del Juzgado o Tribunal de mi domicilio, Io que hago voluntariamente y de modo ex-.

preso a favor de los Tribaniles a quaz pertenzce el CoIegzo en el gue pretendo mi co]egzaczon

- I a... de de

La Junta de Gabterno en sesién celebrada el dia, de

de..emy @ 12 vista de la presente so}zcn‘ud acordo

V.. B°. _ :
El Presidente, ' . El Secretario,
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Iltre. Colegio Oficial de Odontdlogos
Y Estomatdlogos de Navarra

DECLARACION JURADA

Drrrrneritsennssesiasissssiesssnsssesssssssssennenees 46C12r0 que las condiciones de mi
gjercicio profesional son las expresadas en el cuestionario al pie y me comprometo a
notificar por escrito al Iltre. Colegio Oficial de OdontSlogos y Estomat6logos de

Navarra las modificaciones que pudiera hacer, asi como ejercer la profesion con arreglo

a la mas pura Btica y dentro del espiritu que dimana de los estatutos Colegiales y del

Cédigo Etico y Deontolégico.

Y para que conste, firmo la presente en ........ccocveeeenenienes & ceverere@Buniecriiennneclunininnccncnne

ADETHAOS ©oeovevvennurnsssacassenssessssssssssssssaspensasnsssssssssesssrssssssssssssrssssssssssssass NOTIDTE wouveresernssersneessseseassnnes

Domicilio..... Seseesesersensersrererasssnanessnesnasnsneress LEIOTONO tovvcrersssersrnsirsessnsasesass
Titulos profesionales qUE POSEO .....ccvececessssaseressanerararnssessansassesssssassns “
Domicilio donde tengo instalada 1a CHNICA .....cuccererererreerensenerenensionsnsssensnssamsesasnssssssssnassssssasonessnssesess S

_Otros lugares de la poblacién o'poblacioncs.dondc también ejerzo la profesién, con expresién del

domicilio de la clinica, dias de mi visita y horas de consulta ........cccecsueee.

-
®esesscsccssnsncne 9000000000000 1000000000000ITIIII NIt NERIEINITRIItINTNTtsNsTIRIOERIIETS sngecresss ssssssman ensanessceses T LI R LR L T TN YR R AT DY XL LA AL D) ve

Los datos que figuran en este formulario serén Incluidos en 1a base de datos de esta Corparacién, que tlene por flnalidad el cumplimiento de los fines
asignados a los Coleglos Profesionales por la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Coleglos Profeslonales, y su informaclén serd utilizada por 128 autoridades
Solegiales para dichos fines, De no facilitarse los datos recabados, puede no ser posible I incorporacién al Coleglo. De ellos, los datos relativos a nombre,
" titulo, profesién, actlvidad, grado académica, direccisn e indlcaclén de 1a pertenencia al Coleglo serdn publicados en la lista de colegiados y en la pégina
Web del Colegio, que tiene carficter de fuente accesible al piiblico, y serf facilitados & qulen lo solicite, El resta de Jos datos sélo serdn publicados, tratados
y cedidos con su consentimiento, o en los casos periitidos por 1a Ley. Le aslste el derecho a que Ia lista de coleglados Indique gratuitamente que los datos
publicados no pueden utilizarse para fines de. publicidad o prospeccién comercial, asf como al acceso y rectificacién de los datos cuando sean inexactos, en
los términas establecidos por la Ley Orgédnica 15/1999, 51613 de dlciembre, de Proteccién de Datos de Cgricter,l’crsonal, derechos que podrd ejercitar en

1a Sede de esta Corporacién, avenida Baja Navarra, 47, 31002 de Pamplona.
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Avda, Baja Navarra, 47
Tel. 948 222 306

Fax: 948 213 227
31002 PAMPLONA

(RN

ILTRE. COLEGIO OFICIAL DE ODONTOLOGOS -
Y ESTOMATOLOGOS DE NAVARRA

 COENA

- El Colégio Oficial d¢ “Odontélogos y Esfomatélogos de Navarra pone en su
conocimiento que dispone de un fichero automatizado con datos de carécter personal asi -
como de un archivo documental general denominado BASE DE DATOS GENERAL

DE ADMINISTRACION del Colegio Oficial de'Odontélogos y Estomatélogos de
Navarra (BD.G.A.C.O.N.). e SR

La finalidad de su creacién es 1a administracién de 1a documentacién roferente 2 log
colegiado; inscritos en este Colegio Oficial. - ' _

- Los destinafarids de la informaci6n son todos los départamentos en los que se organiza
__. ¢l Colegio Oficial de Odontélogos y. Estomatilogos de Navarra, asf como los
" " estamentos oficiales piiblicos y privados qué por ley o por necesidades inexcusables

‘Las respuestas a las pregmrtas planteﬁdés en el presente formulario tienen carficter
voluntario. . - o -

La negativa a facilitar los datos soiicitados traerk como consecuencia Ia imposibilidad
- de ser asistido par nuestros servicios. -

En todo caso, usted tiene derecho a qercltar los derechos de bposi‘cién, acceso,
. rectificacién y cancelacién en el 4émbito reconocido por la Ley Orgénica 15/1.999 de 13
- de diciembre, . ‘ : '

El responsable del fichero es el Coleglo Oficial de Odontélogos y MmaﬁMos de
Navarra. Para ejercitar los derechos arriba mencionados, y para cualquier aclaracién,
puede dirigirse par escrito remitido a la secretaria del Colegio de OdontoestomatSlogos.

Leido y conforme con los pérrafos anteriores,

Par 1a presenté, AUTORIZO al Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de
Navarra para que, en cumplimiento de los fines directamente relacionados con las
funciones legitimas del cesionario, trate mis datos de cardicter personal en el dmbito de
la institucidn, sus departamentos, entes colaboradores e instituciones anejas, asi como
> lacesién a los estamentos oficiales piiblicos y privados oportunos para el desempefio de
~ sus atribuciones, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 15/1.999 de 13 de diciembre.

FDO.’ EL COLEGIADO Colegio Oficial de Odontélogos y

Nombre y Apellidos
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