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CONSENTIMIENTO - PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

Con el objetivo de dar cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal (en adelante LOPD), te informamos que tus datos han sido incorporados a un fichero, responsabilidad del COLEGIO OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE TERUEL, inscrito en el Registro General de la Agencia Española de Protección de Datos.

Los datos que le solicitamos son necesarios para llevar a cabo los fines propios del COLEGIO OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE TERUEL, destacando la ordenación del ejercicio profesional para el logro del mayor prestigio y progreso de la actividad farmacéutica, así como, ejercer la facultad disciplinaria en el orden profesional y colegial.

Asimismo con el objeto de dar cumplimiento a estos fines, te informamos que tus datos son comunicados a las siguientes entidades: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de España, Colegios Oficiales de Farmacéuticos de España, Administración estatal, autonómica y local y Administración de Justicia, Entidades privadas con las que el Colegio llegue a Acuerdos o Convenios beneficiosos para los colegiados.

Igualmente, te informamos que:

· Si eres titular de una oficina de farmacia o ejerces en la modalidad de adjunto o sustituto, tus datos (nombre, apellidos, DNI y fecha de nacimiento) serán cedidos a la Agrupación Mutual Aseguradora, con la finalidad exclusiva de hacer efectiva la Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil Colectiva contratada con el Colegio.

· Del mismo modo serán cedidos a Previsión Sanitaria Nacional (PSN) con la finalidad

· exclusiva de hacer efectiva la póliza de Seguro de Accidentes contratada por el Colegio.

· CAJA RURAL para la gestión del sistema de facturación de recetas y poder beneficiarte de las ventajas que se ofrecen en diferentes productos bancarios y financieros a los colegiados con o sin Oficina de Farmacia.

· En el momento de ser farmacéutico en cualquier modalidad de ejercicio, tus datos (nombre, apellidos, DNI y fecha de nacimiento) serán cedidos a la Agrupación Mutual Aseguradora, con la finalidad exclusiva de hacer efectiva la Póliza Colectiva del Seguro Multirriesgo de Accidentes.

Por último, puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, expresamente reconocidos en la citada LOPD, mediante escrito, acompañado de fotocopia de DNI, dirigido al COLEGIO OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE TERUEL A, RONADA DEL TURIA, 10, 44002, TERUEL, o a través de los formularios que se encuentran a tu disposición en la dirección anteriormente citada.

Teruel, _________ de ____________________de__________

Firma

Don/Doña_________________________________

DNI______________________________________







