
 
 
 
 
 

Núm.  de col·legiat 
 
 

Clau 
 
 

Nom 
 
 

Cognoms 
 
 

ADREÇA PERSONAL: Carrer/Plaça-Núm.-Pis   C.P.  Població   Província 
 
 
 
Telèfon fix 
 
 

Telèfon mòbil C.electrònic NIF (amb la lletra) 
 
 

Data d’expedició DNI 
 
 

LLOC DE NEIXEMENT: Població  - Província 
 

Data neixement 
 
 

 

Títol de Llicenciat /Grau 
 
 

Facultat / Secció 
 
 

Universitat 
 
 

Especialitat / Branca 
 
 

Any Llicenciatura / Grau 
 
 

 
Documentació per acreditar: 

Títol 
 
 

Data d’expedició 
 
 

Núm. Registre Nacional de Títols (MEC) 
 

Núm. Registre Universitat – Codi del Centre 
 
 

Núm. Registre Universitari de Títols 
 
 

 

Resguard acreditatiu del títol expedit per la Universitat / Facultat de 
 

Data 
 
 

 

 

Doctorat Títol:     
 

Data 
 
 

Qualificació 
 
 

Facultat / Secció 
 
 

Universitat 
 
 

Dades Professionals 

Empresa / Entitat 
 
 

Càrrec 

Carrer / Plaça – Núm. – Pis    C.P. Població    Província 
 
 
Telèfon 
 
 

Fax 
 

C.electrònic 
 

 

Desitjo que m’enviïn els butlletins informatius i comunicacions a: 
C.e  particular  C.e professional  

 
SOL·LICITA: que fets els tràmits i abonats els drets corresponents, sigui inscrit en aquest Col·legi de Biòlegs de Catalunya, sol·licitat 
per la qual espera obtenir la seva aprovació. 
 
Signatura 

 
En 

 
de 

 
de   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 No autoritzo que les meves dades es puguin utilitzar per oferir-me directament nous serveis i productes. 
 



 
 
De conformitat amb la L.O. 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal, de 13 de desembre, 
li informem que les seves dades incorporades al present imprès, així com els necessaris per a la 
formalització de la seva col·legiació amb el Col·legi de Biòlegs de Catalunya, seran incorporats als 
fitxers corresponents degudament registrats en el Registre General de Protecció de Dades i sent el 
Col·legi de Biòlegs de Catalunya el responsable de las mateixes. 
 
Les dades proporcionades, incloses aquelles que puguin fer referència a circumstàncies personals, 
professionals i socials, són imprecindibles per formalitzar la seva relació amb el Col·legi de Biòlegs de 
Catalunya amb la única finalitat de col·legiar a l’interessat. La seva negativa a proporcionar-nos 
significaria la impossibilitat de continuar amb aquesta relació. 
 
Mitjançant la signatura del present document, i de conformitat amb l’establert en l’article 6 de la 
L.O.P.D. vostè atorga el consentiment exprés i inequívoc al Col·legi de Biòlegs de Catalunya per que 
procedeixi, en compliment dels fins esmentats en l’apartat anterior, al tractament de les dades 
personals facilitades de conformitat amb la legislació vigent. 
 
Així mateix, vostè consenteix de forma inequívoca a que les seves dades, incloses les fotografies, i 
qualssevol altres dades de caràcter personal proporcionades al Col·legi de Biòlegs de Catalunya durant 
el període de col·legiació, i d’acord amb les finalitats anteriorment exposades, siguin mostrades pel 
Col·legi de Biòlegs de Catalunya a través del seu portal Web.  
 
En qualsevol moment vostè podrà exercitar els drets d’accés, rectificació, oposició i, si escau, 
cancel·lació, així com la revocació del consentiment per a la cessió de les seves dades, comunicant-lo 
per escrit amb indicació de les seves dades a l’adreça C/ Consell de Cent, 373 1-1.08009 Barcelona. 
 
El Col·legi de Biòlegs de Catalunya es compromet a tractar tota la informació personal exclusivament 
per als fins necessaris, no cedint en cap cas aquestes dades a tercers, tret que així ho consenteixi el 
propi col·legiat. 
 
En el desenvolupament de les seves funcions, el Col·legi de Biòlegs de Catalunya haurà de preservar 
la confidencialitat i controlar que la informació no sigui usada per a finalitats distintes a les conegudes i 
autoritzades per qualsevol dels afectats. 
 
 
Barcelona a .......................................    Signatura Conforme col·legiat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom: .................................................................................................          Núm. Col·legiat....................... 



Núm.  de col·legiat 
 
 

Clau 
 
 

 
 
 

Domiciliació Bancària  
 
Sr. Tresorer del Col·legi de Biòlegs de Catalunya, prego prengui nota per cobrar els rebuts corresponents 
a la quota col·legial de: 
 
Col·legiat:  
 

Nom 
 
 

Cognoms 
 
 

 
Titular del compte: 
 

Nom 
 
 

Cognoms 
 
 

ADREÇA PERSONAL: Carrer/Plaça-Núm.-Pis   C.P.  Població   Província 
 
 
 
NIF /CIF 
 
 

 
                  Signatura Titular Compte                                                                             Signatura Col·legiat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Entitat Oficina D.C. Número de compte 
 
 

                   
 
 
 
 

Banc/ Caixa 
 
 
 
ADREÇA: Carrer/Plaça-Núm.-Pis   C.P.  Població   Província 
 
 
 

 
Prego que fins a nou avís, se serveixin pagar amb càrrec al compte corrent/llibreta d’estalvis indicat, els 
rebuts que al meu nom siguin presentats pel Col·legi de Biòlegs de Catalunya. 
 
 
 
 
 



Col·legi de
Biòlegs de
Catalunya

REGISTRE DE SIGNATURA

REGISTRO DE FIRMA

Cognoms

Nom

D.N.I. Núm. col·legiat

Apellidos

Nombre

D.N.I. Nº colegiado

Comprovada

Comprobada
Signatura

Firma

Data col·legiació

Fecha colegiación



 
DADES PROFESSIONALS  

FORMULARI INSCRIPCIÓ 
 
 
Nom i Cognom: .................................................................................Número de col·legiat:.............. 
Empresa: (nom)................................................................................................................................... 
Departament: ...................................................................................................................................... 
Adreça professional:........................................................................................................................... 
Telèfon professional: .......................................................................................................................... 
 
ÀMBIT PROFESSIONAL:  

 Ensenyament Secundari  Medi Ambient Inspecció i control (inclou Laboratori) 
 Ensenyament Universitari/ Recerca  M.A. Consultoria –Enginyeria 
 Ensenyament Altres   M.A. Protecció i conservació medi natural 

  M.A. Responsble m.a. empesa 
 Sanitat Laboratori Clínic  M.A. Comercialització de productes- serveis 
 Sanitat Reproducció humana- Genètica  M.A. Educació ambiental 
 Sanitat Salut Pública  Altres Medi Ambient 
 Altres sanitat  

  
 Investigació i desenvolupament  Manteniment animal i vegetal 
 Biotecnologia  Comercial/Màrqueting 
 Control de qualitat/analítica  Informació, documentació, divulgació 

  Gestió, organització i assessoria 
 Indústria Farmacèutica  
 Indústria Alimentació  Altres 
 Indústria Altra  

  
 
Breu descripció de les seves tasques professionals o negoci: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
   
ATUR  CAMP  DE  CONEIXEMENT  

 
 

 
 
Barcelona ........................................... de ..................................... de 20..... 




