
Sol·licitud de Certificat d’Idoneïtat Professional  (UE) 

NOM I COGNOMS:       ___________________________________________________________ 
NIF/NIE/PASSAPORT:  _________________ 
Data de naixement: __________________ Sexe: ______ Nacionalitat: _________________ 

COL·LEGIACIÓ ACTUAL- COMB,  Número: _________ 
Altres: _______________________________________________ 

(Indicar Col·legi/s, i número/s de col·legiat) 

DADES DE COL·LEGIACIÓ- 
DATA ALTA _____________ DATA BAIXA _____________ 
DATA REINGRÉS  _______________ 
ALTRES: 

DADES ACADEMIQUES: 
DATA  LLICENCIATURA____________________ UNIVERSITAT___________________________________ 

ESPECIALITAT__________________________________________________________________________ 

DADES PROFESSIONALS- 
 
Domicili Professional: _____________________________________________________________ 
CP.: _____________ Població:______________________________ Telèfon: ______________ 
E-mail: ______________________________

Et trobes incurs en algun procés sancionador  ja sigui informatiu, o  judicial, o col·legial / administratiu? 

Sí 
No 

Sol·licito que em sigui expedit un certificat en idioma 

Castellà  Francès Anglès 
Portuguès Alemany Italià 

Per a ser lliurat a 

País de destí: __________________ 

Data: 
Signatura: 

He estat informat del següent: A) Que el Col·legi de Metges de Barcelona (CoMB) tracta les meves dades personals, aportades en el seu dia, amb la finalitat de gestionar el  Registre de Col·legiats d’aquesta corporació, desenvolupar la resta de funcions previstes 
als seus Estatuts (Resolució Jus/3827/2008 de 9 de desembre) i a la Llei 7/2006, de 31 de maig, de l’exercici de professions titulades i dels col·legis professionals i per informar-me per mitjans electrònics o altres sobre assumptes i serveis del meu interès 
professional.B) Que, d’acord amb la normativa vigent, són d’accés públic les dades de nom i cognoms, número de col·legiat, especialitat, adreça professional, telèfon, correu electrònic I any d’incorporació. Puc oposar-me a que les meves dades públiques siguin 
utilitzades amb finalitat comercial comunicant-ho al CoMB. C) Que les dades estan cedides al Consell de Col·legis de Metges de Catalunya (CCMC), al Registre de Professionals Sanitaris depenent del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i podran 
ser, també, cedides a d’altres corporacions i organismes públics, quan així s’estableixi legalment. D) Que les dades es conservaran després de la baixa de col·legiació durant tot el termini que preveu la Llei 9/1993, de 30 de setembre, sobre patrimoni cultural 
català.E) Que puc exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació i oposició al tractament de les dades davant del Responsable del tractament: Col·legi Oficial de Metges de Barcelona, CIF Q 0866001A, Passeig Bonanova 47, 08017 Barcelona, per correu 
postal, email dpo@comb.cat o a través de l’App MetgesBarcelona. Puc, també, presentar reclamació davant de l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades. 

mailto:dpo@comb.cat

