N° COLEGIADO:

FECHA ALTA

-COe
COLEGIO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS A CORUNA

SOLICITUD DE COLEGIACION | ENEERCCO

] SIN EJERCICIO

DATOS PERSONALES

Nombre Apellidos

NIF Nacionalidad Fecha nacimiento Sexo: [_] Hombre
[ ] Mujer

Lugar de nacimiento Domicilio particular en (Poblacién)

Calle N.© Piso C.P.

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico particular

SUBDITOS EXTRANJEROS

N.L.E. / N.° Pasaporte Nacionalidad

N.° Permiso de Residencia Fecha expedicion Fecha caducidad

N.° Permiso de Trabajo Fecha expedicion Fecha caducidad

TITULACION PROFESIONAL

Titulo académico Universidad

Pais Fecha expedicion

Homologado al titulo espafiol de (I) | Nimero de resolucién (1) Fecha de resolucién (1)

(I) En el caso de titulacién expedida por Universidad extranjera

OTROS TITULOS UNIVERSITARIOS

Titulo Universidad Fecha

Titulo Universidad Fecha

COLEGIADO ANTERIORMENTE

O Si Colegio Ejercicio en

O No

DIRECCION PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA

Calle N.° Piso

Poblacién C.P. Provincia

SOLICITA

Su inscripcién en el Colegio Oficial de Odont6logos y Estomatologos de A Corufia, a cuyo efecto declara que sus circunstancias personales son las
expresas en esta solicitud y que no se encuentra incapacitado ni inhabilitado para el ejercicio profesional de dentista, obligandose a notificar por
escrito al Colegio cualquier modificacion, acatando con la firma de la presente las disposiciones que regulan la colegiacién obligatoria y demas
normas corporativas, que declara conocer, aceptando expresamente las competencias de ordenacion, control deontolégico y potestad disciplinaria
que rigen en el Colegio Oficial de Odont6logos y Estomatélogos de A Corufia, de conformidad con sus propios Estatutos y demas normativa legal
de aplicacion, comprometiéndose a abonar las cuotas colegiales ordinarias y extraordinarias establecidas o que se impongan, sometiéndose de
modo expreso a la jurisdiccién de los Juzgados y Tribunales de A Corufia, renunciando al fuero del Juzgado o Tribunal de su domicilio.

REGISTRO DE ENTRADA

A Corufig, a ........... e o (o




REGISTRO DE ENTRADA

COe

COLEGIO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS A CORUNA

DECLARACION CONDICIONES EJERCICIO PROFESIONAL
DIRECCION PROFESIONAL

D/Dia colegiado/a n°

Declaro que las condiciones de mi ejercicio profesional y direccion profesional son las indicadas en el cuestionario expresado a
continuacion, comprometiéndome a notificar por escrito al Colegio Oficial de Odontélogos y Estomat6logos de A Corufia, de
conformidad con sus Estatutos Particulares, las modificaciones que hubiera lugar, siendo de mi conformidad la sancion que asigne
la Junta de Gobierno de acuerdo al Régimen sancionador de los mismos, si mi ejercicio profesional se apartase de lo declarado,
comprometiéndome a no prestar mi Titulo profesional para la regencia de un gabinete dental en el que todo trabajo o asistencia no
fuera prestada personalmente por mi, y a no ser sustituido nunca por un profesional no legalmente capacitado.

Nombre o razén social de la cinica Titular o propietario (nombre y apellidos)
Responsable sanitario (nombre y apellidos) Fecha inicio de la actividad
Direccion Poblacion Ne Piso C.p.
Teléfono Fax Correo electrénico Pagina Web
Ejercicio profesional: Dedicacion profesional preferente:

[ ] Especial [ ]Exclusiva

[] Cuenta propia (propietario)

] Cuenta propia (prestacion de servicios)- Persona o entidad contratante Marque con una X lo que proceda:

[] Cuenta ajena (contrato 1aboral)............eweeveeereerereeseeeseeseeeeseen [] odontologia General - [] odontopediavia
. . . I:l Periodoncia D Ortodoncia
[ Sociedad. Tipo de Sociedad: .....uureeeeeereieeeeresersiareeeeess 0
I:l ATM y Oclusién Implantologia
I:l Cirugia D Endodoncia
D Prétesis D Estética

Horarios de atencion del colegiado (dias de la semana y horario de cada dia):

Presta servicios profesionales en otras direcciones: [ ] Si [ | NoO (en caso de respuesta afirmativa cubrir tantos impresos como
direcciones profesionales)

Y para que conste firmo la presente en A Corufia, @ ................ de i de .o,

Los datos que figuran en este formulario seran incluidos en la base de datos que existe en el Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de A
Corufia, y tienen 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 los Estatutos Generales de los Odont6logos y Estomat6logos y de su Consejo General (Real Decreto 2828/1998, de 23 de
diciembre). Es obligatoria la cumplimentacién de este cuestionario. En el caso de producirse una negativa a facilitar estos datos o que los datos
recabados hayan sufrido variacién y no se haya comunicado, podra dar lugar a la imposicion de sanciones por incumplimiento del deber
establecido en los Estatutos Particulares del Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatoélogos de A Corufia. Los datos relativos a nombre, titulo,
profesion, actividad, grado académico, direcciéon profesional e indicacion de su pertenencia a este Colegio tendran la consideracion de fuente
accesible al publico y podran ser publicados en la pagina web y en los directorios de colegiados. Le asiste el derecho a que en la lista de
Colegiados se indique gratuitamente que los datos publicados no pueden utilizarse para fines de publicidad o prospeccién comercial, asi como
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos establecidos por la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, dirigiéndose al efecto a la Sede de esta Corporacion.




REGISTRO DE ENTRADA

COe

COLEGIO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS A CORUNA

FICHA PARA CONFECCION DE CARNE

Datos personales:

Nombre Apellidos

NIF N° Colegiado Titulo

Direccion clinica (s)

Direccion Poblacién N° Piso C.P.
Direccién Poblacion No Piso C.P.
Direccién Poblacion No Piso C.P.

Solicita la emision del carné colegial y se compromete a su devolucién en el caso de causar baja como colegiado o
cuando, por una posible sancion disciplinaria, sea requerido, entendiendo que dicho documento es propiedad del

Colegio Oficial de Odontdélogos y Estomatélogos de A Coruiia.

FIRMA

Adherir
FOTO ACTUAL

Los datos que figuran en este formulario seran incluidos en la base de datos que existe en el Colegio Oficial de Odont6logos y Estomatélogos de A
Corufia, y tienen 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 los Estatutos Generales de los Odontélogos y Estomatélogos y de su Consejo General (Real Decreto 2828/1998, de 23 de
diciembre). Es obligatoria la cumplimentacién de este cuestionario. En el caso de producirse una negativa a facilitar estos datos o que los datos
recabados hayan sufrido variacién y no se haya comunicado, podra dar lugar a la imposiciébn de sanciones por incumplimiento del deber
establecido en los Estatutos Particulares del Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de A Corufia. Los datos relativos a nombre, titulo,
profesion, actividad, grado académico, direccién profesional e indicacion de su pertenencia a este Colegio tendran la consideracion de fuente
accesible al publico y podran ser publicados en la pagina web y en los directorios de colegiados. Le asiste el derecho a que en la lista de
Colegiados se indique gratuitamente que los datos publicados no pueden utilizarse para fines de publicidad o prospeccién comercial, asi como
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos establecidos por la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, dirigiéndose al efecto a la Sede de esta Corporacion.



REGISTRO DE ENTRADA

COe

COLEGIO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS A CORUNA

DOMICILIACION BANCARIA

A Corufia, a de de
Sr. Director del Banco/Caja de Ahorro
Sucursal de la calle
Localidad Oficina n°
Provincia
IBAN
ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO C.C.
efs[ [ [ | [ [ [ [ [ | .

Muy sefior mio:

Ruego a usted, que hasta nuevo aviso, haga efectivo al COLEGIO OFICIAL DE ODONTOLOGOS Y
ESTOMATOLOGOS DE A CORUNA con cargo a mi cuenta corriente / libreta de ahorro, los recibos que dicha
institucion presente al cobro y que me corresponda satisfacer como colegiado.

Atentamente le saluda

Firma:

Nombre y apellidos:

D.N.I.:




REGISTRO DE ENTRADA

COe

COLEGIO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS A CORUNA

AVISO LEGAL

En cumplimiento de la citada Ley Orgéanica 15/1 999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (en adelante
L.O.P.D.), te informarnos que tus datos han sido incorporados a un fichero, responsabilidad del COLEGIO OFICIAL
DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS DE A CORUNA, inscrito en el Registro General de la Agenda Espafiola
de Proteccion de Datos.

Las finalidades de dicho fichero son las enumeradas como fines del Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatdlogos
de A Coruia en sus propios Estatutos, entre las que destacan: la ordenacion, en el ambito de su competencia, del
ejercicio de la actividad profesional del dentista (odontélogo o estomatdlogo); la promocion permanente de los niveles
cientifico, deontoldgico, social, cultural y econdmico de sus colegiados y el dictado, salvaguarda y observancia de sus
principios éticos y deontolégicos de tal practica profesional.

Para el cumplimiento de estas finalidades, te informamos que tus datos son comunicados a las siguientes entidades:
- Consejo General de Colegios de Odontdlogos y Estomatélogos de Espafia.

- Colegios Oficiales de Odontélogos y Estomatdlogos de Espafia.

- Colegios y Corporaciones de Odontdlogos y Estomatélogos de la Unidn Europea.

- Administracion estatal, autonémicay local y Administracién de Justicia.

Igualmente te informamos que tu N° de colegiado, nombre y apellidos, direccion profesional, y D.N.I. son cedidos a:
- Agrupacion Mutual Aseguradora (AMA), con la finalidad de incluirte en la péliza colectiva de accidentes, cuyo
tomador es este Colegio Oficial.

Y tu nombre y apellidos, direccién, DNI, teléfonos y fecha de nacimiento, son cedidos a: Prevision Sanitaria Nacional,
con la finalidad exclusiva de hacer efectiva la Péliza de Seguro de Vida Colectiva contratada por este Colegio, e
incluirte como asegurado, en virtud de acuerdo asambleario para todos sus colegiados.

Asi mismo, te informamos que tus datos constitutivos de fuentes accesibles al publico, reconocidos como tal en el
Articulo 3.j) de la LO.P.D. y especificados en el Articulo 5.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias (nombre, titulo, profesion, actividad, grado académico, direccion profesional e indicacién
de pertenencia al Colegio), podran ser cedidos a las siguientes entidades y/o personas fisicas:

Empresas, Entidades y Compafiias de Seguros con las que este Colegio establezca o haya establecido convenios o
contratos, al tnico efecto de lo recogido en los mismos.

Revistas y publicaciones de interés profesional.

Sociedades Cientificas adscritas al Consejo General de Colegios de Odontdlogos y Estomat6logos de Espafia.
Universidades y Centros reconocidos de Formacién Graduada y Postgraduada.

Guias profesionales del sector sanitario.

Por otro lado, te comunicamos que se procedera al envio de informacién relativa a productos y servicios, ventajosos
para ti y que consideramos de tu interés, de aquellos sectores de actividad que conlleven la promocion permanente
de tus niveles cientifico, deontoldgico, social, cultural y econémico, tales como el sanitario, el de telecomunicaciones,
el cientifico y docente, el bancario, el asegurador, el inmobiliario, el cultural.

No obstante, si no deseas recibir publicidad sobre los productos y servicios ofertados por todos o alguno de los
sectores mencionados, comunicanoslo por escrito a la direccién abajo indicada. Con la firma de este aviso legal
entenderemos otorgado tu consentimiento, que en todo caso podras revocar en cualquier momento.

Asi mismo autorizas a este Colegio a la verificacion de tu titulo en el Registro Nacional de Titulos, de conformidad
con el articulo 11.1 de la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de datos de caracter personal.

Por ultimo, puedes ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion, expresamente reconocidos
en la citada L.O.P.D., mediante escrito, acompafiado de fotocopia de DNI, dirigido al Colegio Oficial de Odontélogos y
Estomatologos de A Corufia, C/ Emilio Gonzalez Lépez, 28-Bajo, 15011 de A Corufia.

A Corufia, a.............. de i, de .o
Firmado:
Enterado Y CONfOrmME: D D Aa:. .. .t NIF: e




REGISTRO DE ENTRADA

COe

COLEGIO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS A CORUNA

D./DNA.

Ha presentado en este Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomat6logos de A Corufia la documentacion que sefiala para tramitar
su colegiacion. En ningln caso la simple presentacién de la misma da derecho a la colegiacion. Esta se llevara a cabo por
expresaresolucion del colegio y comunicada por escrito al interesado. En cualquier momento la Junta de Gobierno podra
requerir la ampliacion de la documentacion, a fin de acreditar las circunstancias que dan derecho a la misma.

D SOLICITUD DE COLEGIACION

D COPIA AUTENTICADA DEL TiTULO ACADEMICO O ACREDITACION
D COPIA AUTENTICADA DEL OFICIO DE HOMOLOGACION

D COPIA AUTENTICADA DEL PASAPORTE

D COPIA DEL DNI o NIE

D CERTIFICADO N.LE.

D TARJETA N.LE.

D SOLICITUD DE ALTA EN EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL O CERTIFICADO DE LA COMPANIA SI YA LO TUVIESE
CONTRATADO Y JUSTIFICANTE DE PAGO

D IMPRESOS DE DOMICILIACION BANCARIA
D 3 FOTOGRAFIAS

D DERECHOS ECONOMICOS DE TRAMITACION ADMINISTRATIVA DEL ALTA COLEGIAL

]
]

Por la firma del presente, al final y en todas sus hojas, MANIFIESTO:
a) La veracidad de todos los datos anteriormente consignados.
b) Miinequivoco consentimiento, en cuento me es exigible para todo lo concerniente a la incorporacion,
tratamiento y cesién de datos.
¢) Mi conocimiento y acatamiento a las disposiciones que regulan los colegios profesionales y los Estatutos
Colegiales por lo que se gobierna este Colegio asi como las disposiciones contenidas en el Codigo de Etica 'y
Deontologia Profesional, disposiciones todas ellas que me obligo a cumplir.

A Corufia, a .......... (o [ de oo,

Fdo.: El Director Ejecutivo u Oficial del Colegio Fdo.: El/La interesado/a



COe

COLEGIO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS A CORUNA

DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA SOLICITUD DE COLEGIACION

EN TODOS LOS CASOS:

e Solicitud de colegiacion (se facilitard impreso en el Colegio o se descargara en el apartado
Recursos/Documentos de Interés o] bien en el siguiente enlace
http://www.icoec.es/documentos/impresos_solicitud_colegiacion.pdf).

e Original y copia del Titulo Académico o, en su defecto, certificacion de la Universidad correspondiente de
haber solicitado la expedicién del titulo junto con el impreso del pago de los derechos para su solicitud (en
este Ultimo caso, adjuntar original y copia de la certificacién académica personal).

e Original y fotocopia de la Credencial del Ministerio correspondiente de que el interesado redne las
condiciones de formacién requeridas (Homologacion en caso de que el titulo sea extranjero).

e En caso de haber ejercido como dentista anteriormente: certificado expedido por la autoridad competente
(colegio profesional, asociacion profesional o institucion), en el que se acredite el haber levantado las cargas
anejas, haber cumplido correctamente con el cédigo ético-deontoldgico y demas reglamentos profesionales, y
no encontrarse inhabilitado o suspendido expresamente para el ejercicio de la profesion de dentista, en virtud
de resolucién judicial o corporativa firme (con antigliedad inferior a tres meses).

e Declaracién de condiciones de ejercicio profesional. Seguro de responsabilidad civil: Certificado de la
compafiia de seguros y justificante de pago si ya lo tuviese contratado.

e Impresos de domiciliacién bancaria (2), cubiertos y firmados.

e 3 fotografias tamafio carnet.

e Derechos econémicos de tramitacién administrativa del alta colegial para el afio 2017: 100,00 €. mas la
cuantia correspondiente a los meses no vencidos del trimestre natural, a contar desde la fecha de solicitud,
en concepto de cuota colegial ordinaria.

e Carta original y copia donde se detallen los documentos que se aportan.

ESPANOLES:
e Original y copia del DNI.

COMUNITARIOS
e Certificado del N.I.LE. (Documento .emitido por la Direccion General de la Policia) o en su defecto original y
fotocopia de la Tarjeta N.I.E.

NO COMUNITARIOS:
e Certificado del N.I.LE. (Documento emitido por la Direccién General de la Policia) y original y fotocopia de la
Tarjeta N.LE.
e Original y fotocopia de la Tarjeta de Residencia y Trabajo en vigor.

Notas

- La presentacion de esta documentacion se hara personalmente en la Secretaria del Colegio Oficial de Odontélogos
y Estomatélogos de A Corufia, C/ Emilio Gonzéalez Lépez, 28-Bajo, A Corufia, de lunes a viernes de 9 a 14 horas, o
bien via telematica en cuyo caso la documentacién enviada tendria que estar compulsada.

- Las copias seran compulsadas en la Secretaria del Colegio.

- De todos los documentos que no consten en castellano debera aportarse, junto al mismo, una traduccién realizada
por un traductor jurado.

- Para el ejercicio profesional por cuenta propia es necesario darse de alta en el Régimen Especial de Trabajadores
Auténomos de la Seguridad Social, ademas de tramitar la Declaracion Censal de empresarios, profesionales y
retenedores de la Agencia Tributaria (es conveniente facilitar copia de ambos documentos para su inclusién en el
expediente colegial). lgualmente para los trabajadores por cuenta ajena es conveniente aportar copia del contrato de
trabajo.



