COLEGIO OFICIAL DE,
ENFERMERIA DE CORDOBA

SOLICITUD DE HABILITACION

Nombre:

Apellidos:

DNI: NUmero de Colegiado/o en cordoba:
Domicilio:

Poblacion: Provincia:

Teléfono: email:

Por la presente, pongo en conocimiento de este Colegio Oficial, que a partir del dia

y hasta el dia: , ejerceré la profesion en el Centro:

de la provincia de:

En caso de egjercerla en otra provincia, o bien, la finalizacion del actual contraoto, me comprometo a
comunicarlo oportunamente.

AVISO DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 3/2018 de proteccién de datos de cardcter personal y garantia de los derechos digitales y del
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlomento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, le facilitamos la siguiente informacidn sobre los
datos de cardcter personal que tratamos. Identificacidn responsable. Los datos personales que nos proporciona son incorporados a un
tratamiento de datos personales cuyo responsable es COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE CORDOBA con CIF Q14660031 y con
domicilio en CALLE ESCRITORA EMILIA PARDO BAZAN 7, BAJO, 14005 - CORDOBA, CORDOBA (ESPANA). Delegado de Proteccién de Datos.
Puede contactar con nuestro DPD en dpd@coecordoba.es. Finalidad: Tratamos la informacién que nos facilita con la finalidad de
gestionar los servicios contratados, asi como, realizar la gestién administrativa, comercial, fiscal y contable de la empresa y para enviarle
comerciales y promocionales. Cesiones. Los datos que nos facilita podrdn ser cedidos al Consejo Andaluz de Enfermeria, Consejo de
Enfermeria o aquellos otros Colegios profesionales implicados en la prestacidon de servicio, entidades financieras u otros prestadores de
servicio bajo el preceptivo contrato de encargado de tratamiento. Derechos. Tiene derecho a obtener confirmacién sobre si en COLECIO
OFICIAL DE ENFERMERIA DE CORDOBA estomos trotando sus datos personales, por tanto tiene derecho o acceder a sus datos
personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresidn cuando los datos ya no sean necesarios. Puede contactar con el
Responsable, bien por teléfono en el nimero 957297544 o bien mediante correo electréonico en el buzdn colegio@coecordoba.es Puede
consultar la informacién adicional y detalloda sobre Proteccion de Datos Personales en nuestra politica de privacidad
https://www.colegioenfermeriacordoba.com/politica-de-privacidad/

Firma por lo/el solicitante

Cdérdoba a de de 2025
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