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DATOS PERSONALES 

NOMBRE  APELLIDOS 

N.I.F. / D.N.I. Nº DE COLEGIADO TÍTULO 

 

DIRECCIÓN CLÍNICA (S) 
DIRECCIÓN Nº PISO POBLACIÓN C.P. 

DIRECCIÓN Nº PISO POBLACIÓN C.P. 

DIRECCIÓN Nº PISO POBLACIÓN C.P. 

 
 

SOLICITA la emisión del carné colegial y se compromete a su devolución en el caso de causar baja como colegiado(a) o cuando, 

por una posible sanción disciplinaria, sea requerido, entendiendo que dicho documento es propiedad del Ilustre Colegio Oficial de 

Dentistas de Córdoba y que tiene validez hasta la fecha de caducidad que figure en él. 

   
      FOTO                                                                                                   FIRMA 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Los datos que figuran en este formulario, serán incluidos en la base de datos que existe en el Ilustre Colegio Oficial de Dentistas de Córdoba (en adelante CODECOR) y 
tienen por finalidad el cumplimiento de los fines asignados a los Colegios Profesionales por la Ley 44/1974, de 13 de febrero, de Colegios Profesionales, así como los 
contemplados en los Estatutos del CODECOR y los Estatutos Generales de los Odontólogos y Estomatólogos y de su Consejo General (Real Decreto 2828/1998, de 23 de 
diciembre). Es obligatorio el cumplimiento de este cuestionario. La negativa a facilitar estos datos o que los datos recabados hayan sufrido variación y no se hayan 
comunicado, podrá dar lugar a la imposición de sanciones por incumplimiento del deber establecido en los Estatutos del CODECOR. Los datos relativos a nombre, título, 
profesión, actividad, grado académico, dirección profesional e indicación de su pertenencia a este Colegio tendrán la consideración de fuente accesible al público y serán 
publicados en la página 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 prospección comercial, así como ejercer los derechos de acceso, rectificación y oposición en los términos establecidos por la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, dirigiéndose al efecto al domicilio social de esta Corporación. 

 

Adherir foto actual 

FICHA PARA CONFECCIÓN DEL CARNÉ COLEGIAL 
 

REGISTRO DE ENTRADA 
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