
DECLARACIÓ RESPONSABLE D’EXERCICI PROFESSIONAL

Dades col·legials 

Nom i cognoms 

DNI/NIE/Passaport Número de col·legiat

Dades d’exercici professional
Administració Pública Treballador Autònom

 Indicar el nom

NIF Adreça

Codi postal Població

Telèfon Adreça electrònica

Descripció del càrrec 

Àmbit professional (marqueu l’opció corresponent)

Anàlisi Distribució Hospitals Indústria

Oficina de Farmàcia Salut Pública Atenció Primària

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

1. Que actualment desenvolupo l’exercici professional marcat amb una “X”.

2. Que no concorren incompatibilitats legals ni circumstàncies que m’inhabilitin per al desenvolupament d’aquest
exercici professional.

3. 	Que disposo de la documentació acreditativa corresponent.

4. Que em comprometo a complir amb el deure d’informació sobre els aspectes contemplats en els punts anteriors,
i comunicar al Col·legi qualsevol canvi que afecti a la vigència del meu exercici professional.

La inexactitud, falsedat o omissió de caràcter essencial de qualsevol d’aquestes dades implicarà deixar 
sense efecte el tràmit corresponent, des del moment en què se’n tingui coneixement, sens perjudici de les 
responsabilitats que se’n derivin.

Barcelona,  de/d’ de 

(signatura)

Informació bàsica de protecció de dades 
Responsable del tractament: Col·legi de Farmacèutics de la província de Barcelona. Finalitat: Portar a terme les activitats associades al tràmit sol·licitat. 
Legitimació: Llei de Col·legis Professionals, Estatuts col·legials i el seu consentiment. Destinataris: No es preveu cap cessió a tercers, llevat les establertes 
legalment. Drets de les persones interessades: teniu dret a accedir a les dades personals facilitades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-vos i a sol·licitar 
la limitació en els supòsits previstos per la normativa vigent. Per exercir aquests drets, heu d’adreçar un escrit per correu postal (C/ Girona 64, 08009, 
Barcelona) o un correu electrònic a l’adreça protecciodades.cofb@cofb.cat Més informació a: https://farmaceutics.cofb.net/group/guest/transparencia 
https://www.cofb.org/ca/colegi/transparencia/publicitat-activa/politica-privacitat

Raó social

Investigació i docència
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