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DADES BANCARIES

ESTANT EN POSSESSIO DEL TITOLDE . .................. AMBDATA . ............
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SOL-LICITA:

Ser donat/da d'alta al Col'legi Oficial d'Infermers/eres de Gironaendata................

procedentde................ amb els drets i deures que atorguen els Estatuts Col‘legials.
Signat:

Girona, ...... de.............. ..., del 200 . ..

D'acord amb la LO 15/1999 de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem que les seves dades de caracter
personal seran incorporades en el Fitxers del Col'legi Oficial d'Infermers/eres de Girona amb la finalitat de portar a terme les funcions
propies del Col'legi i de mantenir-lo informat, per qualsevol mitja de comunicacid, de la realitzacié d'activitats que el Col.legi porti a
terme per la promocid dels seus membres, aixi com per gestionar qualsevol altra relacié que mantingui amb nosaltres.

Aixi mateix, el col.legiat autoritza la possible comunicacié o cessi6 de dades personals a les administracions publiques establertes
legalment, a Mutual Laudis, a Banc Sabadell, a altres entitats col-laboradores, i/o qualsevol altra persona fisica o juridica amb les que
han establert acords de collaboracid, tot de conformitat amb els limits legalment establerts, per assolir la finalitat esmentada en el
paragraf anterior i/o per informar-li de productes i serveis del sector d’assegurances i financer que puguin ser del seu interés, sense
perjudici del dret que I'assisteix a revocar-lo, produint efectes a partir de la data de comunicacio.

Marqui aquesta casella si no desitja que es cedeixin a tercers les seves dades personals per a rebre comunicacions comercials O
L'informem que podra exercir en qualsevol moment els drets d’acces, rectificacio, oposicid i cancel*lacié de les seves dades mitjancant

sol'licitud dirigida al Col.legi Oficial d'Infermers/eres de Girona al carrer Albereda, 3-5 3er. pis Edifici Forum, apartat de correus 210,
17004-Girona.

CONFIRMACIO PAGAMENT:

[0 TARGETA DE CREDIT
0 INGRES COMPTE BANCARI (0081.0086.00.0001307534)
Segell Entitat Bancaria:

C. Albereda, 3-5 3er. pis 17004-Girona Edificilfa Telefons 972-204061 fax 972 213008
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