Dina. , con

D.N.l. n2 y domicilio en

DECLARO: Que he cursado los estudios de GRADO EN
ENFERMERIA, en la Facultad de

He abonado los derechos para la expedicién del Titulo
Sustitutorio, donde aparece el NUumero de Registro Nacional de Titulos,
pero se me ha informado que el mismo tardaran en expedirlo.

Me comprometo a aportarlo en el plazo de un mes. Caso de
no haberlo recibido en ese plazo lo comunicare por escrito, al
encontrarme pendiente de mi colegiacion en este Colegio.

INFORMACION RELATIVA A PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD), le informamos de que los

datos que nos facilite mediante el presente formulario van a ser incorporados a un fichero responsabilidad de
COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE CORDOBA, y tratados con base en el consentimiento del interesado, con
la finalidad de gestionar los cobros de las cuotas de colegiacion y similares. Sus datos serdn comunicados a la
entidad bancaria, y podradn ser accesibles al Consejo General de Enfermeria y al Consejo Andaluz de Enfermeria.
Los datos recabados en el presente formulario serdn conservados durante el tiempo necesario para prestar el
servicio colegial. En todo caso podrd ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion,
oposicion, portabilidad y oposicion a decisiones automatizadas, mediante el envio de un correo electrénico a
dpo@colegioenfermeriacordoba.com, o mediante correo postal a C/ Veldzquez Bosco n? 3, 14003, Cérdoba.
En caso de que entienda que sus derechos no han sido atendidos por COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE
CORDOBA de forma adecuada, tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de

Proteccion de Datos.

Cérdoba, de de2.0
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