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CONSENTIMIENTO - PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL
En virtud de lo establecido en el Reglamento Europeo 2016/679 de Protección de Datos (en adelante RGPD), le informamos que sus datos han sido incorporados en los sistemas de información propiedad de COLEGIO OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE TERUEL (en adelante COFTE).

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, le informamos que sus 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, le informamos que: 

· Si es usted farmacéutico colegiado en activo y nos ha comunicado su actividad laboral, sus 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 Responsabiliad 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. 

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

· En relación a empleados de Oficinas de Farmacia, de los cuales nos hayan comunicado su alta, sus 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. 

Asimismo se solicita al colegiado consentimiento expreso para que se puedan realizar fotografías en las que puede aparecer en nuestro portal web y nos consiente utilizar las mismas con la finalidad de dar un uso promocional interno. Igualmente, le recordamos que el tratamiento de dichos datos quedará incorporado y será tratado en los sistemas de información titularidad de COFTE.


             Acepto y consiento que se utilice mi imagen para aparecer en el portal web de la compañía.

Firma


Por último, informarle de que, en cualquier momento usted podrá ejercer los derechos de acceso, supresión, rectificación, oposición, portabilidad y limitación, comunicándolo por escrito con indicación de sus datos a en la dirección de correo electrónico cofteruel@redfarma.org
