Documentacion para la inscripcion de las Sociedad Profesionales en el
Registro del llustre Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatologos de
Salamanca

EN TODOS LOS CASOS:

% Solicitud de inscripcion debidamente cumplimentada (se facilitara impreso en el Colegio).

% Anexo |: datos personales de los socios (se facilitara impreso en el Colegio).

% Anexo lI: direcciones de actividades profesionales (se facilitara impreso en el Colegio).

% Copia compulsada de la escritura de constitucion, con la correspondiente diligencia de inscripcién en el Registro Mercantil.
% Copia compulsada del CIF de la Sociedad.

% Copia compulsada de los DNI de los socios.

% Certificados originales de colegiacion de los socios profesionales.

% Certificado original de la pdliza del Seguro de Responsabilidad Civil de la Sociedad y acreditacion de entrarse al corriente de
pagos.

% Original y copia de las comunicaciones, si las hubiera, efectuadas por el Registro Mercantil.

% Certificaciones expedidas por el érgano que tenga facultades de la sociedad, con el visto bueno del Presidente, y las firmas legiti-
madas notarialmente, en relacion con aquellos actos, si los hubiera, cuya elevacion a publico no sea requisito para su inscripcién en
el Registro Mercantil.

% Resoluciones corporativas o judiciales, si las hubiera, que conlleven inhabilitacion o incompatibilidad de los socios profesionales.

% Carta original y copia donde se detalla los documentos que se aportan (se facilitara impreso en el Colegio).
NOTAS:

- La presentacion de esta documentacion se realizara en la Sede del llustre Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatologos de
Salamanca, calle Joaquin Costa, 8 bajo local; o en su caso via telematica acompafiando copias compulsadas de la documentacion
requerida a la que se hace referencia en el documento de inscripcion de Sociedades Profesionales.

- De todos los documentos que no consten en castellano deberan aportarse, junto al mismo, una traduccion realizada por un
traductor jurado.



DATOS DE LA SOCIEDAD

Razén Social

CIF Fecha constitucion

SOCIOo 1

Nombre y Apelidos

Nacionalidad Fecha nacimiento

N°. colegiado Colegio Movil

Domicilio particular completo

SOcCIo 2

Nombre y apellidos

Nacionalidad Fecha nacimiento
N°. colegiado Colegio Movil

Domicilio particular completo

D/D?

ANEXO I: SOCIEDADES PROFESIONALES
DATOS PERSONALES

(Adjuntar debidamente cubierto a la solicitud de inscripcion de la Sociedad)

Acrénimo

Fecha solicitud inscripcion Colegio

NIF
Cuota de participacion Cargo
E-mail
NIF
Cuota de participacion Cargo
E-mail

en calidad de representante legal/administrador de la Sociedad que figura en el encabezado, declara ser ciertos los datos personales
de los socios que constituyen la misma, asi como que ninguno de ellos se encuentra incapacitado o inhabilitado, comprometiéndose
a notificar por escrito al llustre Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de Salamanca, de conformidad con sus Estatutos

Particulares las modificaciones que hubiera lugar.

Y para que asi conste firmo la presente en

Firma

Los datos que nos ha facilitado se recogen para el ejercicio de una misién en interés publico y son necesarios para gestionar y mantener su colegiacion. No
se comunicaran a terceros salvo al Consejo de Colegios de dentistas de Espafia y al Consejo Autonémico de Colegios profesionales de Castilla y Ledn, no se
transferirdn fuera de la Unidn Europea y se conservaran durante el tiempo que permanezca en alta como colegiado y hasta cinco afios desde el cesa en esta
situacion salvo los datos de contacto que seran de conservacién permanente. Puede acceder a sus datos, solicitar la rectificacién o supresion, oponerse al
tratamiento y solicitar su limitacion mediante los formularios que se encuentra a su disposicidn en la direccidn electrénica indicada. Puede presentar una
reclamacion ante la APD, mediante su sede electrdnica o, si procede, por medios no electrénicos.

Responsable del tratamiento: lltre. Colegio de Odontdlogos y Estomatdlogos de Salamanca (C/ Joaquin Costa, 8 Bajo CP 37007 Salamanca. Tel. 923134801,

sede electrdnica: https://colegiodentistassalamanca.es/

Delegado de proteccién de datos: Fernando Alvarez Mufioz, P2 Condesa Sagasta, 6-62 d CP 24001 Le6n Tel 987 270422”



ANEXO |I: SOCIEDADES PROFESIONALES
DIRECCIONES DE ACTIVIDAD PROFESIONAL

(Adjuntar debidamente cubierto a la solicitud de inscripcion de la Sociedad)

DATOS DE LA SOCIEDAD

Razén Social

CIF Fecha constitucion

DIRECCION 1
Nombre de la Clinica
Fecha inicio actividad Poblacién/Provincia
Direccion completa

Movil Web

Autorizacién Consejo de Sanidad y Bienes Social

Fecha concesion N°. registro

DIRECCION 2

Nombre de la Clinica
Fecha inicio actividad Poblacion/Provincia
Direccién completa

Movil Web

Autorizacion Consejo de Sanidad y Bienes Social

Fecha concesion N°. registro

D/D?2.

Acrénimo

Fecha solicitud inscripcion Colegio

Responsable sanitario

Teléfono

Fecha ultima renovacion

Responsable sanitario

Teléfono

Fecha ultima renovacion

en calidad de representante legal/administrador de la Sociedad que figura en el encabezado, declara ser ciertos los datos personales
de los socios que constituyen la misma, asi como que ninguno de ellos se encuentra incapacitado o inhabilitado, comprometiéndose
a notificar por escrito al llustre Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatdlogos de Salamanca, de conformidad con sus Estatutos

Particulares las modificaciones que hubiera lugar.

Y para que asi conste firmo la presente en

Firma

Los datos que nos ha facilitado se recogen para el ejercicio de una misién en interés publico y son necesarios para gestionar y mantener su colegiacion. No
se comunicaran a terceros salvo al Consejo de Colegios de dentistas de Espafia y al Consejo Autonémico de Colegios profesionales de Castilla y Ledn, no se
transferiran fuera de la Union Europea y se conservaran durante el tiempo que permanezca en alta como colegiado y hasta cinco afios desde el cesa en esta
situacion salvo los datos de contacto que seran de conservacion permanente. Puede acceder a sus datos, solicitar la rectificacién o supresion, oponerse al
tratamiento y solicitar su limitacion mediante los formularios que se encuentra a su disposicién en la direccidn electrénica indicada. Puede presentar una

reclamacion ante la APD, mediante su sede electrénica o, si procede, por medios no electrénicos.
Responsable del tratamiento: Iltre. Colegio de Odontdlogos y Estomatdlogos de Salamanca (C/ Joaquin Costa, 8 Bajo CP 37007 Salamanca. Tel. 923134801,

sede electrdnica: https://colegiodentistassalamanca.es/

Delegado de proteccién de datos: Fernando Alvarez Mufioz, P2 Condesa Sagasta, 6-62 d CP 24001 Le6n Tel 987 270422”



SOLICITUD DE INSCRIPCION DE SOCIEDADES PROFESIONALES

DATOS DE LA SOCIEDAD

Razoén Social Acrénimo
CIF Fecha constitucion Fecha solicitud inscripcion Colegio
Duracion Indefinida

Afos Domicilio Social en (poblacién/provincia)

Direccion completa
E-mail Teléfono Movil

Actividades (incluir resefia escritura constitucion)

SOCIOS (cubrir, ademas una ficha independiente por cada uno)

Nombre N° Colegiado Colegio Cuota Participacion

Nombre N° Colegiado Colegio Cuota Participacion
ADMINISTRADORES UNICO SOLIDARIOS MANCOMUNADOS (marcar lo que corresponda)
Nombre CIF Representante fisico CIF

Nombre CIF Representante fisico CIF

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Compafiia Importe de la cobertura Fecha inicio cobertura

DIRECCION PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA

Calle N° Piso C.P.
Poblacion Provincia
D/D? con DNI

en calidad de representante legal/administrador de la Sociedad que figura en el encabezado

SOLICITA:
Su inscripcion en el llustre Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de Salamanca, a cuyo efecto declara ser ciertos los datos reflejados en el

presente cuestionario y que la sociedad no se encuentra inhabilitada ni ha sido objeto de sancion alguna, obligandose a notificar por escrito al
Colegio cualquier modificacion, acatando con la firma de la presente las disposiciones que regulan el Registro de Sociedades Profesionales y demas
normas corporativas, que declara conocer, aceptando expresamente las competencias de ordenacion, control deontologico y potestad
disciplinaria que rigen en el llustre Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatdlogos de Salamanca, de conforme con sus propios Estatutos y
demas normativa legal de aplicacion y sometiéndose de modo expreso a la jurisdicciéon de los Juzgados y Tribunales de Salamanca, renunciando al

fuero del Juzgado o Tribunal de su domicilio.

Firma

Fecha



SOCIEDADES PROFESIONALES
RELACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS

DATOS DE LA SOCIEDAD

Razén Social Acrénimo
CIF Fecha constitucion Fecha solicitud inscripcion Colegio
D/Da. con DNI

en calidad de representante legal/administrador de la Sociedad que figura en el encabezado, ha presentado en este llustre Colegio
Oficial de Odontdlogos y Estomatdlogos de Salamanca, la documentacién que se sefiala para la tramitacion de la inscripcion de la
misma en el Registro Colegial de Sociedades Profesionales, de conformidad con la legislacién vigente. En ningun caso la simple
presentacion de la misma da derecho a tal inscripcion. Esta se llevara a cabo por expresa resolucion del Colegio y comunicada por
escrito al interesado. En cualquier momento la Junta de Gobierno podra requerir la ampliacion de la documentacién, de conformidad
con el REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DEL REGISTRO DE SOCIEDADES PROFESIONALES DEL ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE ODONTOLOGOS Y ESOMATOLOGOS DE SALAMANCA.

Solicitud de inscripcién debidamente cumplimentada.

Anexo | - Datos personales de los socios.

Anexo Il - Direcciones de actividades profesionales.
Copia compulsada de la escritura de constitucion, con la correspondiente diligencia de inscripcién en el Registro Mercantil.

Copia compulsada del CIF de la sociedad.
Copia compulsada del DNI de los socios.

Certificados originales de colegiacion de los socios profesionales.
Copia compulsada de la pdliza de responsabilidad civil de la sociedad y acreditacion de encontrarse al corriente de pago.

Original y copia de las comunicaciones, si las hubiera, efectuadas por el Registro Mercantil.

Certificaciones expedidas por el 6rgano que tenga facultades certificantes de la sociedad, con el visto bueno del Presidente,
y las firmas legitimadas notarialmente, en relacion con aquellos actos, si los hubiera, cuya elevacién a publico no sea
requisito para su inscripcion en el Registro Mercantil.

Resoluciones corporativas o judiciales, si las hubiera, que conlleven inhabilitaciéon o incompatibilidad de los socios
profesionales.

Fecha

Firma
Fdo.: El Colegio

Entrada n°

Fecha
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