COMPLETAR A
MAQUINA O CON

MAYUSCULAS

SOLICITUD DE BAJA POR TRASLADO DE EXPEDIENTE

D./D.@

DNI / NIE / Pasaporte:

/ Numero de colegiado/a:

EXPONE que estando colegiado/a en el Colegio que usted preside, SOLICITA le sea concedida la baja

colegial por trasladado a la provincia de

Asimismo solicita la remision de su expediente profesional al Colegio Oficial de Enfermeria de la
provincia de destino.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS

EPIGRAFE INFORMACION BASICA | INFORMACION ADICIONAL

Responsable | Colegio Oficial de CIF V35046408
Enfermeria de Las Av. Rafael Cabrera, 5, Portal 1, Entreplanta. 35002. Las Palmas de G.C.

Palmas Tel. 928365526; emaiil: sepretqriq@celp.es
DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS: dpo@celp.es

Finalidad Gestion de la Los datos que recabamos de usted tienen por fin cumplir con los deberes que la
actividad colegial. legislaciéon de colegios profesionales nos impone. Igualmente tratamos sus datos a fin de
Oferta de productos y | poder ofrecerle los servicios que el colegio ofrece a sus colegiados.
servicios relacionados | Sus datos los conservamos mientras esté colegiado, y tras su baja colegial, durante el
con la profesién. tiempo que legalmente proceda derivados de las obligaciones legales en que pueda

incurrir por su condicion de enfermero colegiado.

Legitimacién | Obligacién legal. Tratamos sus datos al amparo de la Legislacién en materia de colegios profesionales, asi

como de la legislacion sanitaria profesional.

Destinatarios | Hay cesién de datos. | Sus datos podrdn ser cedidos al Consejo General de Enfermeria, a la Organizacién
No hay transferencia Colegial Enfermera, a la compania aseguradora con la que suscribamos la pdliza que
internacional de garantice su responsabilidad profesional, a la empresa que gestione la remision de
datos. comunicaciones por parte de este colegio, a las empresas de soporte informdtico de

este Colegio, asi como a los poderes publicos, conforme a las obligaciones legales que
establezcan tal deber.

Derechos Acceso, rectificacion, |Puede ejercitar estos derechos dirigiéndose al Colegio, en la direcciéon y correos

supresion,
portabilidad, limitacién
y oposicion.

electrénicos indicados en el epigrafe “Responsable”.
También puede presentar un escrito ante la Agencia Espanola de Proteccion de Datos,
en la direccién www.aepd.es.

Procedencia

El interesado. Colegios
profesionales de
Enfermeria, Registro
Mercantil.

Los datos que tratamos son aportados por los propios interesados, por la Organizaciéon
Colegial Enfermeraq, y por el registro mercantil.

Para ampliar esta informacién, puede dirigirse a hitp://www.celp.es/index.php/politica-de-privacidad.

En

de de

FIRMA

ILMA. SRA. PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE LAS PALMAS
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