Consejo Profesional de Médicos Veterinarios

(Persona Juridica de Derecho Publico creada por la Ley Nacional 14.072)
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INGRESO A COMISIONES AUXILIARES

l. DATOS PERSONALES

ApPellido Y NOMDIE: ...
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Il DATOS PROFESIONALES

Se encuentra matriculado en el CPMV: O Si OO No

Matricula profesional N ... ... . e
En caso de ser un profesional de otra disciplina u otra jurisdiccion, identificar
el titulo universitario, numero de matricula profesional y colegio o consejo
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M. ANTECEDENTES LABORALES

Actividad laboral actual: ...
Lugar/es de trabajo: ..........ueeeiiiiiiiiiie e

IV. ANTECEDENTES ACADEMICOS Y DE FORMACION
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Q. THtUIO/S UNIVEISI AIIO S, .o

V. INTERES EN LA COMISION AUXILIAR

a. Comision auxiliar a la que solicita incorporarse: ...........ccccovvveveveiiiciee e

VI. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

El/la abajo firmante presta su consentimiento expreso, libre e informado para que
el Consejo Profesional de Médicos Veterinarios recolecte, registre, almacene,
utilice y trate los datos personales consignados en el presente formulario, con la
finalidad de gestionar su postulacién, evaluacion y eventual participacién en
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comisiones auxiliares, conforme lo establecido en la Ley N° 25.326 de Proteccién
de Datos Personales.

Asimismo, declara conocer que podra ejercer en cualquier momento los
derechos de acceso, rectificacion y supresion de sus datos, mediante
comunicacién fehaciente dirigida al Consejo Profesional de Médicos
Veterinarios.

VIl. DECLARACION JURADA
El/la abajo firmante declara bajo juramento que:

a. Los datos consignados en el presente formulario son veraces y completos.

b. Se encuentra en pleno ejercicio de la profesion y no registra deuda ni
sanciones disciplinarias vigentes que le impidan su participacion.

c. No se encuentra comprendido en las exclusiones previstas en el articulo 7°
del Reglamento para el Funcionamiento de las Comisiones Auxiliares.

d. Se compromete a desempefar las funciones que le sean asignadas en el
ambito de la Comision Auxiliar con responsabilidad, ética profesional y
conforme las normas del Consejo Profesional de Médicos Veterinarios.

e. Acepta las condiciones establecidas en el Reglamento para el
Funcionamiento de Comisiones Auxiliares vigente.

f. Se compromete a informar de manera inmediata cualquier situacion
sobreviniente que pudiera surgir con posterioridad a la presentacion del
presente formulario.

La omision de informacion o la falsedad de los datos declarados, asi como la
falta de comunicacion de variaciones de los datos suministrados, facultara al
Consejo Profesional de Médicos Veterinarios a disponer su baja de forma
inmediata. Ello sin perjuicio de las acciones administrativas o judiciales que
pudieran corresponder, conforme a la normativa vigente.
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