: Colegio de
/ Farmacéuticos

de Pontevedra

INCORPORACION A LA LISTA DE FARMACEUTICOS PERITOS JUDICIALES
AL PRESIDENTE DEL COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE PONTEVEDRA

Solicito mi incorporacién a la Lista de Farmacéuticos Peritos Judiciales para el afio S
del Colegio de Farmacéuticos de Pontevedra para lo cual facilito los siguientes datos:

DATOS IDENTIFICATIVOS

Nombre y apellidos: |

DNI: | | N.° Colegiado/a: S

Domicilio postal: |

Localidad: |

Codigo Postal: | | Provincia:

Teléfono: | |

Movil: \ \

Correo electrénico: |

Especialidad o area de ejercicio profesional: \

En \a\ \de\ \deZOD

Fdo.



PROTECCION DE DATOS

Los datos personales facilitados en la presente solicitud seran recogidos por el Colegio de Farmacéuticos de Pontevedra, para la
confecciéon de la Lista de Peritos a la que se refiere el articulo 341 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil.
Siendo su principal base de legitimacién el consentimiento del titular de los datos. Los datos se conservaran mientras se
mantenga la inscripcion en el Registro, asi como el minimo necesario de afios para responder ante posibles responsabilidades
civiles.

De acuerdo con la normativa vigente de Proteccion de datos de Caracter Personal, en especial, el Reglamento General de
Proteccion de Datos (RGPD), el titular de los datos es informado y consiente que los datos personales facilitados en este
documento, sean utilizados por el Colegio de Farmacéuticos de Pontevedra, Responsable del Tratamiento, con la finalidad de
confeccionar los listados de Farmacéuticos Peritos Judiciales que se pondra a disposicion publica en la pagina web colegial y se
presentara a los Juzgados que lo requieran, asi como a Unién Profesional de Galicia para ser incluidos en la Guia de Peritos
Judiciales que se editara en formato papel, en formato CD y que sera incluida en el area restringida de la pagina web de dicha
asociacion, autorizando Ud. por tanto su publicacién, divulgacion, distribucion y cesién a las autoridades judiciales obligadas por
Ley, asi como a la Unién Profesional de Galicia.

En todo caso, usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, limitacion o supresion, oposicion y portabilidad de los
datos que le asisten, mediante escrito dirigido al Colegio de Farmacéuticos de Pontevedra, adjuntando copia del D.N.I. (Calle
Echegaray, 10. 36002 Pontevedra).

El colegiado tiene derecho a retirar su consentimiento para este tratamiento. También tiene derecho a reclamar ante la
Autoridad de Control (AEPD).

En caso de requerir informacion adicional, puede ponerse en contacto con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion:

delegadoprotecciondedatos@cofpo.org
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