ILUSTRE COLEGIO OFICIAL

2o\ ’

g ;f{? v DE MEDICOS
‘ég)\ t /y DE LA PROVINCIA DE GUADALAJARA
A

SOLICITUD TALONARIO DE RECETAS
DE EJERCICIO LIBRE

DATOS DEL COLEGIADO:

Fecha solicitud:

Nombre: Numero colegiado:
Primer Apellido: Tipo de documento: NIF NIE
Segundo Apellido: Documento:

Provincia Primera Colegiacion:

Especialidad:

OCUPACION DEL COLEGIADO:

Seleccione el uso al que va a destinar las recetas:

Ejercicio privado Uso Personal

Centro de trabajo:

Direccion:

Codigo postal:

Provincia:
TALONARIOS:
Formato .xml: Formato PDF:
(Sélo apto para 1. En papel (recogida
gestores de recetas) en el ICOMGU)

NUmero de recetas:

FIRMADO:

2. Por correo electrdnico

En cumplimento de la normativa de proteccién de datos, en concreto del Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679 y su normativa de desarrollo, le

informamos que los datos que nos facilite a través de correo electrénico estan o seran incorporados a una base de datos de nuestra responsabilidad. El Iltre.

Colegio Oficial de Médicos de Guadalajara tratara sus datos, informacion y documentacién adjunta Gnicamente en el marco de relacién profesional o comercial

que nos une con la mas estricta confidencialidad, adoptando para ello las medidas técnicas y organizativas necesarias para evitar la pérdida, mal uso, alteracion

y/o acceso no autorizado. Ud. podra consultar la informacién detallada del tratamiento de sus datos en nuestra politica de privacidad en www.comguada.es. . Ud

podra ejercitar sus Derechos en el Canal de Proteccion de Datos del Iltre. Colegio Oficial de Médicos de Guadalajara en el siguiente link

www.dataprotect-line.com/colegio-oficial-medicos-guadalajara/.
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