‘}‘c Documento de Seguridad ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ODONTOLOGOS Y
€ Sepronor ESTOMATOLOGOS DE ALBACETE

Consentimiento informado para el tratamiento de los datos recabados
“COLEGIADOS”

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que
trataremos sus datos personales con la finalidad de realizar la gestion administrativa, contable y
fiscal derivada de nuestra relacion colegial, asi como enviarle comunicaciones sobre nuestros
servicios. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién colegial o
durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a
terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal y los trataremos en base a su
consentimiento y en defensa de los intereses profesionales de los colegiados en el ejercicio
de su profesion.

Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos
personales: derecho de acceso, rectificacion, supresiéon u olvido, limitacion, oposicion, portabilidad y
a retirar el consentimiento prestado.

Para ello podra enviar un email a: cooe02@infomed.es, o dirigir un escrito a: ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS DE ALBACETE, sito en Plaza Altozano, 11,
1°izqda. - 02001 - Albacete - ALBACETE.

Ademas, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Proteccion de Datos
competente para obtener informacién adicional o presentar una reclamacion.

CONSENTIMIENTO

La finalidad y uso previsto tanto de los datos en si mismos como de su tratamiento, es prestarle el
mejor servicio, asi como la mejor representacion y defensa durante el desempefio de su actividad.
A continuacién, podra aceptar la finalidad descrita marcando la casilla correspondiente, tenga en
cuenta que dicha finalidad es necesaria para poderle prestar el servicio, en el caso de NO marcar
dicha casilla, no se podra prestar el servicio asociado.

Todas las funciones que redunden en beneficio de sus colegiados y usuarios

[ _]Prestacién del servicio de representaciéon y defensa de intereses profesionales.

(Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad marque esta casilla)

Y para que asi conste firmo la presenteen ...........cccceeeeeiiininnnn. ,a ... (o [T de 20.....

Firma:

Nombre ¥y APellidOs.- ..o
N° Colegiado.- .....coviiiii

Datos identificativos del responsable:

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS DE ALBACETE, G02317030, Plaza Altozano, 11,
1°izqda. - 02001 - Albacete - ALBACETE, 967609700
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