C/ Leyre, 11, 3°

Colegio 31002 Pamplona

g p
Oficial de Tel. 948 213304
Biélogos Fax 948 213304

c.e.: cobnavarra@cobnavarra.net

cob@cob.es

Delegacion de La Rioja-Navarra

INFORMACION ACERCA DE TODO LO NECESARIO PARA COLEGIARSE

IMPRESOS EN ESTE DOCUMENTO:

¢ Instancia dirigida a la Sra. Decana del C.0.B., la cual debe rellenarse con la mayor claridad posible cumplimentando
todos los datos.

e Mandato bancario para el cobro de los recibos de cuota anual.

*  Encuesta Registro de actividades profesionales.

e Una ficha de Registro de Firma en la que deberan rellenar: Apellidos, Nombre, DNI y firma; los demas datos
seran cumplimentados en la Secretaria del COB.

e Autorizacion para la verificacion del titulo.

DOCUMENTACION A ADJUNTAR:

¢ Una foto tipo carné.

¢ Fotocopia del Titulo de Licenciado o Graduado o para aquellos que aun no dispongan de él, Certificado
sustitutorio al titulo expedido por la universidad.

* Las personas que tengan el doctorado, enviaran fotocopia del Titulo de Doctor, con objeto de poderlo indicar en el
carné de colegiado.

¢ Pago de la cuota de inscripcion (ver modalidad) y de la parte proporcional de la cuota semestral.

e Las personas que puedan acogerse a la cuota reducida tendran que presentar los documentos que justifiquen la
situacion por la que solicitan la reduccion de tarifa (desempleo o convivencia con otro colegiado).

CUOTAS DE INSCRIPCION:

MODALIDAD B: (13 €.) Cuota de inscripcion reducida para aquellos Bidlogos que realizan la colegiacion dentro de
tos 2 mesessiguientes a la fecha de obtencion de su Licenciatura.

MODALIDAD C: (32 €) Para todos aquellos bidlogos que no estén comprendidos en la modalidad anterior.

CUOTA SEMESTRAL en euros:

MES/TARIFA | ENERO O | FEBREROO | MARZO O ABRIL U MAYO O JUNIO O
JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

NORMAL 78 65 52 39 26 13

PARADO/

REDUCIDA 44,52 37,08 29,67 22,25 14,83 7,42

* Estas cuotas llevan incluido un seguro de Responsabilidad Civil Profesional con la compaiiia Musaat.

En el momento de la colegiacion, se abonara:

La cuota de inscripcion de acuerdo con la modalidad que le corresponda, y la parte proporcional al semestre
correspondiente, segun el mes en que haga la solicitud (ver tabla adjunta).

Podra abonarse mediante efectivo en Secretaria, o mediante ingreso en la Caja Rural de Navarra, Av.Carlos 11, 12.
31002 Pamplona, en el siguiente nimero de cuenta:

BIC: BCOEESMMO008
IBAN: ES75 3008 0202 3441 2435 6421

Hégase constar el nombre del colegiado en el ingreso.
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Datos Nombre Apellidos
personales

Direccion - n® Poblacién Cédigo Postal Provincia

Teléfono D.N.IL.

Lugar de nacimiento Poblacién Provincia Fgcha de nacimiento

Direccion de correo electrénico:

Datos Titulo de licenciado/a o graduado/a en Fcultad
académicos

Universidad Afio licenciatura / graduacion
Tesis de doctorado Titulo alificacion Fecha
Facultad Universidad
Méaster Titulo
Universidad Fecha
Documentacién Titulo (denominacién) Expedido en
titulo licen/grad
Fecha Clave alfanumérica (en parte inferior izquierda del titulo) Registro Nacional de Titulos
Cadigo de Centro Localidad ° Registro Universitario de Titulos
Si alin no se ha Resguardo acreditativo de haber abonado los derechos Localidad Fecha

expedido el titulo del titulo expedido por la Universidad / Facultad de

Datos Abonara la cuota anual por mediacién de (especificar solo nombre de Banco / Caja de Ahorros)
administrativos

Con cargo al titular de la misma (nombre del/a titular)

SOLICITA:

Que hechos los tramites y abonados los derechos correspondientes, sea inscrito/a en este Colegio

Oficial de Bidlogos, solicitud para la que espera su aprobacion.

Sra. Decana del Colegio Oficial de Bidlogos
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AUTORIZACION PARA REALIZAR LA VERIFICACION
DEL TITULO DE LICENCIADO/GRADUADO

en el Registro Nacional de Titulos del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

Fecha: Firma:

Autorizacion de verificacion del titulo en el Registro Nacional de Titulos del Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 2/2011, de 4 de marzo, de Economia
Sostenible, en su Disposicion Adicional Segunda relativa al acceso a la informacion del Registro
Nacional de Titulos Universitarios, Registro Nacional de Titulos académicos y profesionales no
universitarios y Registros Nacionales y Autondémicos de Certificados de Profesionalidad. El Colegio
Oficial de Biologos le garantiza que todos los datos contenidos en la presente solicitud seran utilizados de
la forma y con las limitaciones y derechos que concede la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) y seglin autorizaciones concedidas por el solicitante.



A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el deudor

To be completed by the creditor

To be completed by the debtor

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion (Mandate reference) "MANDATO”

Identificador del acreedor (creditor ldeniifier): ES30031G28736569

Nombre del acreedor / creditor's name: COLEGIO OFICIAL DE BIOLOGOS
Direccion / C/LEYRE 11, 3°

Codigo postal - Poblacion - Provincia / Posti Code - ity — Town 31002- PAMPLONA-NAVARRA

Pais / coun,,,, ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la ent idad del deudor para adeudar su
cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta
legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera
efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su
entidad financiera.

By signing this mandate form, you au thorise (4) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions
from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date
on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Nombre del deudor/es / pebtor’s name
(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor | address of the debtor

Codigo postal - Poblacion - Provincia / postal Code - City — Town

Pais del deudor | Country of the debtor

SWiﬂ BIC Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

Numero de cuenta - IBAN / Account number — IBAN En Espaiia el IBAN consta de 24 posiciones comenza ndo sie mpre por ES / Spanish IBAN of 24 positio ns always sturting ES

ES

Tipo de pago: [0 Pago recurrente [ Pago tnico

Type of payment Recurrent payment One-off payment

Fecha — Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:
Signature of the debtor

TODOS LOS CAMP OS HAN DE SER CUMPLIMENTA DOS OBLIGATORIAMENT E.
UNA VEZ FIRMADA EST A ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUST ODIA .

ALL GAPS ARE MAND ATO RY. ONCE TH IS MANDAT E HAS BEEN SIGNED M UST BE SENT TO CRED ITO R FO R STOR AGE.
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REGISTRO DE FIRMA
APEllidOs e —————————————————
Nombre
D.N.L N° colegiado
Firma

Comprobada

Fecha colegiacion




CLAUSULA PARA COLEGIADOS

PAMPLONA/IRUNA, a...... Lo =R o [ S

De conformidad con la normativa vigente y aplicable en proteccién de datos de caracter personal, le informamos
que sus datos seran incorporados al sistema de tratamiento titularidad de COLEGIO OFICIAL DE BIOLOGOS
con CIF G28736569 y domicilio social sito en CALLE LEYRE 11, 3 31002, PAMPLONA/IRUNA (NAVARRA), y
que a continuacion se relacionan sus respectivas finalidades, plazos de conservacion y bases legitimadoras.
Para aquellos tratamientos que lo requieran, se informa también de la posible elaboracién de perfiles y
decisiones automatizadas, asi como las posibles cesiones y las transferencias internacionales que COLEGIO
OFICIAL DE BIOLOGOS tiene previsto realizar:

Finalidad: Captacion, registro y tratamiento de datos con finalidades de publicidad y prospeccion
comercial

Plazo de conservacion: mientras se mantenga el consentimiento prestado.
Base legitima: El consentimiento del interesado.

Finalidad: Registro de la solicitud como colegiado de la entidad, asi como la gestiéon de las
condiciones y servicios al colegiado

Plazo de conservacion: durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con la finalidad
anteriormente mencionada.

Base legitima: El interés publico o ejercicio de Poderes Publicos.

Cesiones: sus datos seran comunicados en caso de ser necesario a CGAE, Consejo de la
Abogacia, Empresas colab., Comision de Asist. Juridica Gratuita, Organos Jurisdiccionales y de
Justicia, Estadisticas Oficiales con la finalidad de cumplir con las obligaciones administrativas,
tributarias y fiscales establecidas en la normativa aplicable. Ademas, se informa que la base
legitimadora de la cesion es el cumplimiento de una ley.

Finalidad: Gestion y tramitacion de las obligaciones y deberes que se deriven del cumplimiento de
la normativa a la cual estéa sujeta la entidad

Plazo de conservacion: conservacion de las copias de los documentos hasta que prescriban las
acciones para reclamarle una posible responsabilidad.

Base legitima: EI cumplimiento de una ley.

Cesiones: sus datos serdn comunicados en caso de ser necesario a Organismos y/o
administracion publica con competencia en la materia con la finalidad de cumplir con las
obligaciones establecidas en la normativa aplicable. Ademas, se informa que la base legitimadora
de la cesidn es el cumplimiento de una ley.

Finalidad: Gestion administrativa, facturacion, contabilidad y obligaciones legales

Plazo de conservacion: 5 afios en cumplimiento de la ley tributaria y 10 afios la documentacion
fiscal en cumplimiento de la L.O. 7/2012.

Base legitima: EI cumplimiento de una ley.
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- Cesiones: sus datos seran comunicados en caso de ser necesario a Agencia Tributaria, Bancos,
Cajas y Organismos y/o administracion publica con competencia en la materia con la finalidad de
cumplir con las obligaciones tributarias y fiscales establecidas en la normativa aplicable. Ademas,
se informa que la base legitimadora de la cesion es el cumplimiento de una ley.

- Finalidad: Captacion, registro y tratamiento de imagenes de las imagenes captadas mediante
fotografias y/o videos realizados por la entidad, con la finalidad de potenciar la imagen corporativa
y/o promocionar las actividades de la entidad y publicarlas en la pagina web y/o redes sociales de la
entidad

- Plazo de conservacion: mientras se mantenga el consentimiento prestado.
- Base legitima: El consentimiento del interesado.

Igualmente y de acuerdo con lo que establece la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la
intimidad personal y familiar y a la propia imagen, solicitamos su consentimiento para utilizar las imagenes
captadas mediante fotografias y/o videos realizados por nuestra entidad, con la finalidad anteriormente
mencionada.

] SIAUTORIZO el tratamiento de las imagenes.

] NO AUTORIZO el tratamiento de las imagenes.

A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos, dirigiéndose por escrito a
la direccion de correo dpd.cliente@conversia.es o al teléfono 902 877 192.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente y aplicable en proteccion de datos podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de tratamiento, supresion (“derecho al olvido”),
portabilidad y oposicion al tratamiento de sus datos de caracter personal asi como la revocacion del
consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su peticién a la direccién postal indicada
mas arriba o al correo electrénico cob@cob.es. Podra dirigirse a la Autoridad de Control competente para
presentar la reclamacién que considere oportuna.

Los datos identificados con una marca (*) se entienden como campos obligatorios y requeridos, en consecuencia
se entenderan como necesarios para acometer las finalidades mencionadas con anterioridad.

COLEGIO OFICIAL DE BIOLOGOS informa que con la firma del presente documento otorga el consentimiento
explicito para el tratamiento de los datos de las finalidades mencionadas anteriormente.

Nombre y apellidos:

DNI:

CWY'I-
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ENCUESTA: ACTIVIDAD PROFESIONAL (Ver categorias en paginas siguientes)

(En cada uno de los campos, poner una y solamente una opcién. En caso de duda, optar por la que te
ocupa m4as tiempo).

En caso de encontrarse en paro, cumplimentar el punto 4.

NOMBRE Y APELLIDOS:

1. CAMPO DE CONOCIMIENTO

SI ES 17 6 18 (OTROS) INDICAR CUAL (indicar, si se quiere, el nombre del subcampo):

2. ACTIVIDAD PROFESIONAL

SI ES 10 (OTROS) INDICAR CUAL (indicar, si se quiere, el nombre de la subactividad:

3. TIPO DE CENTRO DE TRABAJO

EN CASO DE OTROS, INDICAR CUAL:
NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO:
DIRECCION:
TELEFONO:

(07N 1770 0 6] 617-N 50

4. CAMPOS DE INTERES PROFESIONAL (Concretar al maximo posible)
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REGISTRO DE ACTIVIDADES PROFESIONALES DE LOS BIOLOGOS

1. Campo de conocimiento:

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9
1.10
1.11
1.12
1.13
1.14
1.15

Ciencias (incluye Fisica y Quimica, Matematicas y Geologia).

Biologia General.

Biologia animal/Zoologia (incluye Fisiologia animal).

Biologia vegetal/Boténica (incluye Fisiologia vegetal).
Microbiologia/Parasitologia/Virologia.

Histologia/Citologia (incluye Organografia, Anatomia patolégica, etc.)
Farmacologia/Toxicologia.

Bioquimica/Biologia molecular (incluye Inmunologia).

Genética (incluye Genética humana, Evolucion, etc.)

Produccion animal/Zootecnia (incluye Acuicultura).

Produccion vegetal/Fitotecnia.

Tecnologias de aplicacion (incluye Ingenierias de aplicacion, Biotecnologia industrial).
Alimentacion/Nutricion- (incluye Bromatologia, Tecnologia de los alimentos).
Ecologia (incluye Limnologia, Oceanografia, Medio Terrestre, Edafologia, etc.)
Medio ambiente (incluye Ordenacion del territorio, Contaminacion, Gestion de recursos
renovables, etc.)

Antropologia/Paleontologia.

Otros relacionados con la Biologia (incluye Historia de la Ciencia).

Otros no relacionados con la Biologia (incluye Gestion).

Biologia clinica.

2. Actividad profesional:

2.1
2.2
23
24
2.5
2.5
2.7
2.8
2.9
2.10
2.11

Investigacion y desarrollo no universitario.
Docencia no universitaria.

Produccion.

Control de calidad/analitica.
Asesoria/Gestion.
Informaciéon/Documentacion/Divulgacion.
Comercial/Marketing.

Sanidad humana.

Mantenimiento animal y vegetal.

Otros.

Investigacion y docencia universitaria.
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3. Centro de trabajo:

CENTRO DE TRABAJO 1 PUBLICO 2 PRIVADO 3 PROPIETARIO
3.1 Universidad 3.1.0.1 3.1.0.2
3.2 Ensefanza
3.2.1 Primaria 3.2.1.1 3.2.1.2 32.13
3.2.2 Secundaria 3.2.2.1 3222 3223
3.2.3 No reglada/adultos 3.23.1 3232 3233
3.3 Industria
3.3.1 Farmacéutica 3.3.1.1 3.3.1.2 33.13
3.3.2 Agro-Alimentaria 3321 3322 3323
3.3.3 Quimica 3.33.1 3332 3333
3.3.4 Otras 3.34.1 3.34.2 3343
3.4 Sanidad
3.4.1 Hospital/Clinica 34.1.1 34.1.2 34.13
3.4.2 Laboratorio 34.2.1 3422 3423
3.5 Servicios no sanitarios
3.5.1 Investigacion (no universitario) 3.5.1.1 3.5.1.2 3.5.13
3.5.2 Asesoria 3521 3522 3523
3.5.3 Laboratorio analitico 3.53.1 3.5.32 3.533
3.5.4 Museos 3.54.1 3.542 3.543
3.5.5 Difusion/Documentacion 3.55.1 3.552 3,553
3.5.6 Otros 3.5.6.1 3.56.2 3.5.6.3
3.6 Sector primario
3.6.1 Explotacion agropecuaria 3.6.1.1 3.6.1.2 3.6.13
3.6.2 Cultivos acuaticos 3.6.2.1 3.6.2.2 3.62.3
3.6.3 Otros 3.6.3.1 3.6.3.2 3.6.53
3.7 Otros 3.7.0.1 3.7.0.2 3.7.03
3.3 Paro 3.8.0.1
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