	MODELO RECOGIDA DE INFORMACIÓN VETERINARIA

(importante escribir con letra legible)


	NOMBRE:  
	

	APELLIDOS:
	

	D.N.I.:
	

	DIRECCIÓN:
	

	PROVINCIA:
	

	TELÉFONO FIJO:
	

	TELÉFONO MÓVIL:
	

	E-mail:
	

	ÁREA/ZONA/PROVINCIA DE TRABAJO:
	

	¿HA PARTICIPADO EN ALGÚN CURSO DE IDENTIFICACIÓN Y SELECCIÓN EQUINA ORGANIZADO POR EL CONSEJO GRAL. DE COLEGIOS VETERINARIOS?¿DONDE?
	

	¿TIENE Vd. ACCESO A INTERNET?
	


De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, sus datos de carácter personal serán incorporados al fichero del L.G. para su llevanza, siendo indispensables para dicha gestión, en los términos establecidos por la normativa zootécnica de aplicación. El responsable de dicho fichero será la Confederación Española de Organizaciones de Criadores de Caballos con Libro de Registro Oficial de la Raza (CECCA), a la que la que pertenece la asociación reconocida oficialmente para la llevanza del L.G., y a cuyo fichero quedan incorporados, siendo a ella a quien deberá dirigirse para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en la siguiente dirección:   C/  Eduardo Dato, nº 47.   41018   SEVILLA

