Colegio Oficial de
Dentistas
de la
XI Region
Pontevedra - Ourense

VARIACION DE DATOS

COLEGIADO NUMERO:

APELLIDOS Y NOMBRE:

Augusto Garcia Sanchez 10
36003 PONTEVEDRA
Teléfono: 986864449

cooe36(@colegiopontevedraourense.com

DOMICILIO PROFESIONAL 1
Marque con una X lo que proceda: [1 Consulta propia
[1 Colaboracion con: [ Entidad oficial

[1  Consulta privada

Nombre Clinica: Direccion:
Localidad: Provincia: C.P.
Tfno: Fax: E-mail:
Dias y horas de consulta:
Tiene laboratorio propio: [ SI [l NO
Acceso para minusvalidos: [ SI 7 NO
DOMICILIO PROFESIONAL 2
Marque con una X lo que proceda: [1 Consulta propia

[] Colaboraciéon con: [| Entidad oficial

[J  Consulta privada

Nombre Clinica: Direccion:
Localidad: Provincia: C.P.
Tfno: Fax: E-mail:

Dias y horas de consulta:

Tiene laboratorio propio: ] SI 1 NO

Acceso para minusvalidos: [ SI 7 NO

Si se tienen mas domicilios profesionales cumplimentar tantos impresos como sea necesario



DOMICILIO PARTICULAR
Direccion:

Localidad: Provincia: C.P.

Tfno: Fax: E-mail:

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES*
Direccion:

Localidad: Provincia: C.P.

Direccion de correo electronico para notificaciones:

*Los datos de esta casilla son obligatorios. Las notificaciones se haran principalmente por correo electrénico.

ACTIVIDAD PRINCIPAL O EN EXCLUSIVA

*cubrir unicamente si se desarrolla una actividad preferente o en exclusiva / marcar s6lamente una casilla
Actividad: [ Principal [1 Exclusiva

[Ortodoncia [ \Cirugia Bucal  [Protesis [Endodoncia  [Periodoncia  [\Odontopediatria  [Implantologia

Ejercicio exclusivo desde

Fecha y firma

Los datos que figuran en este formulario seran incluidos en la base de datos del Ilustre Colegio Oficial de Dentistas de la XI Region, con sede en la calle A.Garcia Sanchez 10, 36003
PONTEVEDRA, que tiene por finalidad el cumplimiento de los fines asignados a los Colegios Profesionales por la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios Profesionales, y su infor-
macion sera utilizada por las autoridades colegiales para dichos fines. Es obligatoria la cumplimentacion de este cuestionario en el caso de que los datos recabados hayan sufrido varia-
cion desde la ultima comunicacion, y su negativa cuando sea improcedente podra dar lugar a la imposicion de las sanciones procedentes por incumplimiento del deber establecido en el
articulo 18.2b) de los Estatutos Generales de los Odontélogos y Estomatologos y de su Consejo General, aprobados por Real Decreto 2828/1998, de 23 de diciembre. Los datos relativos
a nombre, titulo, profesion, actividad, grado académico, direccion e indicacion de su pertenencia a este Colegio seran publicados en la lista de colegiados y en la pagina web, y seran faci-
litados a quien los solicite. En cualquier momento puede solicitar informacion de los datos obrantes en este fichero, solicitar su rectificacion en lo que sea inexacto o incompleto y su can-
celacion.
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