Avda. Juan XXIII, N25

' ‘ 22003 - HUESCA

Tf2 974213068
DATOS PERSONALES

NOMBRE APELLIDOS

DIRECCION

CODIGO POSTAL POBLACION

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DNI FECHADENACIMIENTO POBLACION

CUENTA BANCARIA

DATOS ACADEMICOS

TiTULO

UNIVERSIDAD QUE LO EXPIDE

FECHA DE EXPEDICION N2 DE REGISTRO NACIONAL DELTITULO

ESPECIALIDA/ES:

1 2

ESTUDIOS DE POSGRADO:

1 2

Colegio Oficial de Enfermeria de Huesca, con N.I.F. nimero Q2266003I, domicilio social en Avenida Juan
X111 n%, CP 22003 Huesca y correo electronico administracion@col egioenfermeriahuesca.org, en base a la
obligacion legal que le compete a Colegio atribuida en el Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembrey laLey
de Colegios Profesionales 2/1974 , de 13 de febrero, trata los datos de caracter persona con la finalidad de
comprobacion, control y acreditacion de la titulacion y condiciones requeridas para € acceso y gestion de la
actividad profesional, asi como para e envio de informacion acerca de las actividades y servicios comunes de
interés para los colegiados, de caracter profesional, formativo. Cultural, asistencial y de prevision y otros
ana 0gos.

Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion con € Colegio o durante los afios
necesarios para cumplir con las obligaciones legales.



mailto:administracion@colegioenfermeriahuesca.org

Asimismo, solicitamos su consentimiento para que podamos captar y publicar imagenes donde usted aparezcaen
las actividades organi zadas por € colegio, formacionesy actos de cualquier otraindole relacionadas con € mismo
para gue sean publicadas en nuestra paginaweb y en nuestrarevistaanual.

[ ] Consiento
[ ] No consiento

Los datos no se cederan aterceros salvo en 1os casos en |os que exista una obligacion legal (Consgjo General
de Enfermeria; Subdelegacion del Gobierno, otros Colegios Oficiaes de Enfermeria cuando se solicite por e
Colegiado el traslado de su expediente; Servicios Publicos responsables de estadisticas oficiales si es conforme
alanormalegal; aentidades aseguradoras parala gestion de seguros obligatorios de responsabilidad profesional
y muerte por fallecimiento en accidente y entidades bancarias parala gestion de cobros)

En relacion con € envio de informacién comercial o publicidad relativa a empresas u organismos externos a
Colegio:

[] Si, deseo recibir informacion comercid
[ ] No deseo recibir informacion comercial

Tiene Derecho a obtener confirmacion sobre si €l Colegio Oficial de Enfermeria de Huesca esta tratando sus
datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando l0s datos ya no sean necesarios.
Podra gjercitar los derechos mediante el envio de una peticion a la direccién arriba mencionadas, remitiendo su
nombre, apellidos, fotocopiadel DNI, derecho que desea solicitar, contenido de su peticion eindicar un domicilio
a efectos de notificaciones.

En a de de 20

Firma,
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