Colego O HOJA DE QUEJAS O

Farmacéuticos

de Sogvi SUGERENCIAS

Don/Dofia ,
con NIF ndmero y domicilio en la localidad de
provincia de en la calle
numero piso C.P. ,

y N° de teléfono

Contenido de la gueja o sugerencia:

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de ¢baitn de Datos de Caracter Persona, de 13 de 8Bi@giinOPD) y
disposiciones de desarrollo, le informamos queléies facilitados por Vd. seran incluidos en uhdio de responsabilidad
de este Colegio Oficial de Farmacéuticos de Segguia,la finalidad de cumplir y mantener la relac@nmtre usted y el
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Segovia paguiBrequerimos su consentimiento.

La informacién solicitada es facultativa, si bide,no facilitarla no se le podra prestar el seoviglicitado. Le informamos
que su consentimiento es revocable y podra ejesgsrderechos de acceso, rectificacion, oposicioenysu caso,
cancelacion de conformidad con lo dispuesto enegl@rganica 15/99, de diciembre, de Proteccion a@®de Caracter
Personal y disposiciones de desarrollo, dirigiéados escrito a este Colegio Oficial de Farmacésitiam Segovia, Calla
Domingo de Soto N° 3 22 Planta, 40001 Segovia.

Segoviaa__ de de20__

Limpiar formulario

Enviar Formulario

Fdo:

Ilmo. St. Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Segovia.

Calle Domingo de Soto N° 3 --- Teléfono 921462046 --- Fax 921 462033 --- E-mail cofsegovia@redfarma.org
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