FORMULARI D’ INSCRIPCIO
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Dietistas y Nutricionistas

INSTRUCCIONS PER A OMPLIR EL FORMULARI D'INSCRIPCIO
PER A FORMALITZAR LA SEUA ADMISSIO, HA D'ENVIAR ESTA SOL-LICITUD OMPLIDA PER CORREU CERTIFICAT O ENTREGAR-LA DE
MANERA PRESENCIAL EN LA SEU DEL CODiNuCoVa,JUNT AMB:

» FOTOCOPIA DEL DNI, PASSAPORT O NIE. ) .

» FOTOCOPIA COMPULSADA DEL TITOL OFICIAL DE NUTRICI® HUMANA Y DIETETICA, DEL RESGUARD D’ABONAMENT DELS DRETS
DEL TITOL O DEL DOCUMENT OFICIAL QUE ASSIMILI LA TITULACIO ESTRANGERA AL TITOL OFICIAL DE NUTRICIO HUMANA Y
DIETETICA.

» FOTOCOPIA DEL REBUT ACREDITATIU DEL PAGAMENT DE LES TAXES EN CONCEPTE D’ INSCRIPCIO PER MITJA DINGRES
BANCARI EN EL COMPTE: ES73 0081 1507 7900 0109 2820 ( BANC SABADELL). INDICANT EN EL CONCEPTE DE L'INGRES EL NOM
COMPLET DE LA PERSONA QUE SOL-LICITA LA COL-LEGIACIO. EN EL CAS DE PASSAR DE PRECOL-LEGIAT/A A COL-LEGIAT/A,
AQUESTES TAXES ESTAN EXEMPTES DEL PAGAMENT. ,

» EN CAS D’HAVER ESTAR COL.LEGIAT/DA AMB ANTERIORITAT EN ESTE O EN UN ALTRE COL-LEGI OFICIAL, DECLARACIO
RESPONSABLE DE TROBAR-SE AL CORRENT DE LES SEUES OBLIGACIONS AMB ELS MATEIXOS (MODEL 2).

S| VOSTE PERTANY ACTUALMENT A UN ALTRE COL.LEGI DE DIETISTES- NUTRICIONISTES, SOL-LICITE UN TRASLLAT D'EXPEDIENT
PER A ESTALVIAR-LI TEMPS | DINERS EN LA GESTIO DE LA SEUA ALTA

ADDICIONAL PER A EXERCENTS: ACREDITACIO DE DOMICILI PROFESSIONAL PRINCIPAL PER MITJA DE DOCUMENT VALID EN DRET:
Sl HI HA UN CONTRACTE LABORAL PER COMPTE D'ALTRE, COPIA DEL CONTRACTE DE TREBALL O CERTIFICAT D'EMPRESA |
DECLARACIO DE LES FUNCIONS DESENROTLLADES EN EL LLOC DE TREBALL. SI ES AUTONOM, EMPRESARI O PROFESSIONAL
LIBERAL, L'ALTA EN HISENDA, L'ALTA EN LA SEGURETAT SOCIAL, L'ULTIM REBUT DEL PAGAMENT DE LA QUOTA A LA SEGURETAT
SOCIAL, | DECLARACIO DE LES FUNCIONS DESENROTLLADES EN EL LLOC DE TREBALL.

= DECLARACIO RESPONSABLE EN LA QUE S’AFIRME NO ESTAR INHABILITAT/DA, NI S!JSPES/A, PER A L'EXERCICI PROFESSIONAL
DE DIETISTA-NUTRICIONISTA, PER SENTENCIA JUDICIAL FERMA O PER SANCIO DISCIPLINARIA EN UN ALTRE COL-LEGI
PROFESSIONAL. (MODEL 1)

= DECLARACIO DE COMPETENCIAS PROFESSIONALES (MODEL 4).

ADDICIONAL PER A NO EXERCENTS: )
= DECLARACIO RESPONSABLE DE TROBAR-SE EN EIXA SITUACIO. (MODEL 3).

HA D’ENVIAR LA DOCUMENTACIO A LA SEGUENT DIRECCIO:

CoL-LEGI OFICIAL DE DIETISTES | NUTRICIONISTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA (CODINUCOVA)
AVINGUDA MESTRE RODRIGO, 95, PIS 1, PTA A
46015 VALENCIA

ELS ESPAIS OMBREJATS SERAN OMPLITS PER EL CODINUCOVA.

NOMBRE DE COL-LEGIAT

DATA D’ ALTA

DADES PERSONALS'

COGNOMS | | |
NOM | | DATA DE NAIXEMENT | |
ADREGA | | NOM. [ ] Pis [ ] Puerta [ ]
CODI POSTAL | |  POBLACIO (PROVINCIA) | |
TELEFONS | | | E-CORREU | |

1 Es obligatori informar al Col-legi dels possibles canvis que es produisquen en les seues dades personals i professional en un periode no superior a seixanta dies des del moment del canvi.




SOL.LICITUD D’ADMISIO
EXERCENT (AMBIT NUTRICIO, DIETETICA 1/O ALIMENTACIO) - NO EXERCENT? -

SITUACIO PROF ONA
EN DESOCUPACIO TREBALLADOR PER COMPTE D’ALTRE - TREBALLADOR PER COMPTE PROPI -

ALTRES MODALITATS (INDICAR)
NOM/S DE L’/LES EMPRESA/ES O ENTITATS/S D’ AMBIT DE LA NUTRICIO, DIETETICA I/O ALIMENTACIO

TIPUS D’ ACTIVITAT

HOSPITALARIA I/0 A. PRIMARIA INDUSTRIA ALIMENTARIA DOCENCIA
CONSULTA PRIVADA RESTAURACIO COL-LECTIVA INVESTIGACIO
S. PUBLICA I N. COMUNITARIA SOCI SANITARIA ALTRES (INDICAR)

DIRECCIO PROFESSIONAL

DIRECCIO | | Nom. [ ] Ps [ ] Pomrta [ ]
CODI POSTAL [ ] POBLACIO | |

TELEFONS | | |  E-CORREU | |

DADES ACADEMIQUES
ESTUDIS REALIZATS CENTRE ANY INICI-FINALITZACION
DIPLOMAT/DA EN NUTRICIO HUMANA | DIETETICA

DIPLOMAT/DA I/O LLICENCIAT/DA EN NUTRICIO I/O DIETETICA EN UNIVERSITATS
ESTRANGERES (TiTOL HOMOLOGAT)

DIPLOMA UNIVERSITARI DE DIETETICA SUPERIOR DE LA UNIVERSITAT HENRI
POINCARE NANCY (MATRICULA 1998 O ANTERIOR)

GRADUAT/DA EN NUTRICIO HUMANA Y DIETETICA

ALTRES ESTUDIS CENTRE ARNY INICI-FINALITZACION
DADES BANCARIES DEL TITULAR DEL COMPTE
COGNOMS
Nowm | | DNI | |
CODI NOMBRE DE COMPTE IBAN
IBAN
E[S[ | -+ rrrrrrr

SIGNATURA AUTORITZANT EL CARREC EN EL SEU COMPTE DE LES QUANTITATS APROVADES EN ASSEMBLEA GENERAL

SIGNATURA:

TAXES D’INSCRIPCIO COL.LEGIAL (UNIC PAGAMENT EN
SOL.LICITAR L’ALTA COL.LEGIAL) 75¢€
INFORMACIO ADDICIONAL

| QUOTA ANUAL PER A TREBAJADORS/AS (EN 4 PAGAMENTS) | 204€ |
QUOTA ANUAL ESPECIAL DESOCUPATS (EN 4 PAGAMENTS)? | 100€
QUOTA ESPECIAL PER MATERNITAT / PATERNITAT: EXEMPCIO D'UNA
DE LES QUOTES TRIMESTRALS.

D.DNA....ieiiirrrne e (NOM | COGNOMS) DECLARA QUE TOTA LA DOCUMENTACIO FACILITADA A CODINUCOVA ES VERAC
(SIGNATURA)

EN A DE DE

2 Si marca esta opcié es obligatori I' ompliment de la declaracié Model 3.

3 Per mitja de presentacié de la vida laboral actualitzada o informe sobre inexisténcia de situacions d'alta (en cas de no tindre vida laboral) de la
Tresoreria General de la Seguretat Social, seguint terminis oportuns.




INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES ASSOCIADES

RESPONSABLE: COL-LEGI OFICIAL DE DIETISTES-NUTRICIONISTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA (*CODINUCOVA), Av. Maestro
Rodrigo 95, pis 1, pta. A ( 46015 Valéncia ) , codinucova@delegado-datos.com, G98227366 FINALITAT: Gestionar I'alta, complir amb les funcions
i finalitats descrites en els Estatuts i, remetre-li comunicacions informatives i comercials relacionades amb el nostre ambit, inclusivament per
mitjans electronics. LEGITIMACIO: Execuci6 de I'acord d'afiliacié i interés legitim a remetre-li informacions comercials d'interés per al nostre ambit.
CESSIONS: Organismes publics i/o privats necessaris per a les nostres finalitats i, les legalment previstes. CONSERVACIO: Durant alta en I'entitat
i, finalitzada aquesta, durant els terminis exigits per llei per a atendre eventuals responsabilitats. DRETS: Pot exercir el seu dret d'accés,
rectificacio, supressio, portabilitat, limitacié i oposicié dirigint-se a les dades del responsable. En cas de divergencies, pot presentar una reclamacio
davant I'Agéncia de Proteccié de Dades (www.aepd.es).

[0 NO DESITGE REBRE INFORMACIO SOBRE SERVEIS | ACTIVITATS OFERITS PEL COL-LEGI
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DECLARACIO (MODEL 1)

EN/ NA , MAJOR D’EDAT, AMB DNI/NIF
, DOMICILI EN LA POBLACIO DE
CARRER/AVINGUDA/PLAGA | TELEFONS
, A LES EFECTES DE LA SEUA VALIDESA COM A DECLARACIO RESPONSABLE PER A L'ADMISSIO EN EL COL-LEGI OFICIAL DE
DIETISTES-NUTRICIONISTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA (CODINUCOVA)

DECLARA RESPONSABLEMENT
NO ESTAR INHABILITAT O INHABILITADA, NI SUSPES O SUSPESA, PER A L'EXERCICI PROFESSIONAL DE DIETISTA-NUTRICIONISTA,
PER SENTENCIA JUDICIAL FERMA O PER SANCIO DISCIPLINARIA EN UN ALTRE COL-LEGI PROFESSIONAL. S| ARRIBAT EL CAS, ES

REQUERIREN DADES PER A LA COMPROVACIO D'’AQUESTA DECLARACIO, ES COMPROMET A APORTAR LA CORRESPONENT
DOCUMENTACIO QUE AIXi HO CERTIFIQUI.

EN/ NA /NOM, COGNOMS Y SIGNATURA)

EN , A DE DE




\\‘t Dietistas y Nutricionistas
? ( DECLARACIO (MODEL 2)

EN/NA , MAJOR D’EDAT, AMB DNI/NIF
, DOMICILI EN LA POBLACIO DE
CARRER/AVINGUDA/PLAGA | TELEFONS
, A EFECTES DE LA SEUA VALIDESA COM A DECLARACIO RESPONSABLE PER A L’ ADMISSIO EN EL COL-LEGI OFICIAL DE DIETISTES-
NUTRICIONISTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA (CODINUCOVA).

DECLARA RESPONSABLEMENT

ESTAR AL CORRENT DE LES SEUES OBLIGACIONS DAVANT AQUEST O ALTRES COL-LEGIS PROFESSIONALS ALS QUALS HA ESTAT
INSCRIT FINS AL DIA D’AVUI. SI ARRIBAT EL CAS, ES REQUERIREN DADES PER A LA COMPROVACIO D’AQUESTA DECLARACIO, ES
COMPROMET A APORTAR LA CORRESPONENT DOCUMENTACIO QUE AIXi HO CERTIFIQUI.

EN/ NA /NOM, COGNOMS I SIGNATURA)

EN A DE DE




Dietistas y Nutricionistas
L ( DECLARACIO (MODEL 3)

EN/ NA , MAJOR D’ EDAT, AMB DNI/NIF
, DOMICILI EN LA POBLACIO DE
CARRER/AVINGUDA/PLACA | TELEFONS
, A EFECTES DE LA SEUA VALIDES COM DECLARACIO RESPONSABLE PER A L’ADMISSIO EN EL COL-LEGI OFICIAL DE DIETISTES-
NUTRICIONISTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA (CODINUCOVA)

DECLARA RESPONSABLEMENT

NO ESTAR EXERCINT LA PROFESSIO DE DIETISTA-NUTRICIONISTA NI QUALSEVOL ALTRA OCUPACIO DE L’AMBIT DE LA NUTRICIO
HUMANA, DIETETICA | ALIMENTACIO PER ALS QUE CAPACITA LA SEUA FORMACIO ACADEMICA EN ESTE CAMP. S| ARRIBAT EL CAS,
ES REQUERIREN DADES PER A LA COMPROVACIO DE AQUESTA DECLARACIO, ES COMPROMET A APORTAR LA CORRESPONENT
DOCUMENTACIO QUE AIXi HO CERTIFIQUI, PER LA QUAL COSA ASSUMEIX LA SEUA RESPONSABILITAT CIVIL I/O PENAL EN CAS DE
QUE ES DEMOSTRARA EL CONTRARI. AIXi MATEIX , ES COMPROMET A FACILITAR AL COL-LEGI DE FORMA IMMEDIATA, EL CANVI DE
SITUACIO LABORAL PER A EXERCIR LA PROFESSIO.

EN/ NA /NOM, COGNOMS | SIGNATURA)

EN A DE DE
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DECLARACIO DE COMPETENCIAS PROFESSIONALS

A omplir per el/la dietista-nutricionista.

DECLARACIO (MODEL 4)

Per favor, marque amb una X aquelles competéncies professionals que | Si No
realitze en el seu treball habitual

Imparteix xarrades de nutrici6?

Redacta articles divulgatius de nutricié?

Imparteix formacié a altres professionals sanitaris?

Imparteix formacié a altres Dietistes-Nutricionistes?

g =

Ha de tindre en compte la biodisponibilitat dels nutrients, les caracteristiques
organoléptiques dels aliments i les modificacions d'estos en processos
culinaris i tecnologics?

6 | Treballa en processos basics de elaboracid, transformacié y conservacié d’
aliments?

7 | Controla la microbiologia, parasitologia i toxicologia dels aliments?

8 Dissenya menus individuals i/o col.lectius?

9 Dissenya dietes especials?

10 | Aplica protocols d’ avaluacié de I'estat nutricional?

11 | Realitza histories dietétiques?

12 | Interpreta diagnostics médics i analitiques?

13 | Supervisa i gestiona serveis d’alimentaci6?

14 | Supervisa i gestiona unitats d’alimentacié i nutricié hospitalaria?

15 | Intervé en plans de tractament dietétic-nutricional ambulatori?

16 | Intervé en estudis epidemioldgics nutricionals?

17 | Participa en la planificacid, andlisi i avaluacié de programes d’intervencio en
alimentacié y nutricié?

18 | Participa en activitats de promocié de la salut i prevencié de malalties?

19 | Col-labora en politiques alimentaries?

20 | Assessora en [l'etiquetatge, comunicacié i marqueting dels productes
alimentaris?

21 | Intervé en la qualitat i seguretat alimentaria de productes, instal-lacions y
processos?

22 | Dona formacio al personal del servei de restauraci6: cuiners, ajudants,
monitors, etc.?

23 | Desenvolupa linies d’investigacio?

24 | Realitza altres funcions o competencies que no s’hagen arreplegat en aquest
formulari? Cita-les més avall.

EN PROVA DE CONFORMITAT, SIGNE EL PRESENT DOCUMENT:
EN A DE DE
EN/ NA /NOM, COGNOMS | SIGNATURA




