Gran Capit&n, 18-2°- 2
14001 - CORDOBA

Teléfono

Colegio de
A V. S. respetuosamente exponé: Que deseando colegiarse en esa

corporacidén de su digna presidencia, en concepto de (@)} o,

acompaflando log siguientes documentos:

1.2 Titulo (b).

2.2 Baja del Colegioc de donde procede (c).

3.° Ficha de colegiado (d)

G o e s AR s e ettt e (e).

D sttt st eeee ¢

En su consecuencia,
SUPLICA A V. S. que previos los trémites preceptivos y la oportuna
informacién, se sirva darle de alta en el Colegico de su presidencia,
cuyos Estatutos conoce y acepta.

Dios guarde a V. 8. muchog afics.

Coérdoba a de ‘ de 20

El Farmacéutico,

Admitido en Junta de VA

El Secretario,
P. D.

Die acuerdo a lo eslablecido en la Ley Orgénica de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD.15/1999);, el Colegic Cficial de Farmacéuticos de Cérdoba, como
Responsable def Tratamiento y con direccién en: Avdda. Ef Brillante, 31, 14012-Cérdoba, informa que los datos personales aqui resefiades serdn incorporados a un fichero con
la finalidad del mantenimiento de Ja relacion contractual entre las partes.

El interesado es el dnico responsable de la veracidad y correccitn de los datos incluides, exonerdndose al Colegic Oficial de Farmacéuticos de Cérdoba de cualquier
responsabilidad al respecto, Los interesados garantizan y responden, en cualquier caso, de Ja exactituel, vigencia y autenticidad de los datos personales facilitados v se
comprometen a mantenerlos actualizados. El interesado acepta proporcionar informacién completa y cormreeta en la solicitud. El Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Cordoba no responde de la veracidad de las informaciones que no sean de elaboracidn propia y de las que indique otra fuente, por 1o que tammpoco asume responsabilidad
alguna en cuanto a hipotéticos perjuicios que pudieran originarse por ¢ uso de dicha informacién. Se exonera al Coelegio Oficial de Fanmacéuticos de Cérdoba de
responsebilidad ante cualguier dafie o perjuicic gue pudiera suftir el interesado como consecuencia de errores, defectos y omisionss en la informacisn facilitada por el
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cordoba siempre que proceda de fuentes ajenas al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cordoba.

El interesado gozard en todo momento de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y opesicidn garantizadoes por la Legistacién vigente, dirigiéndose a la direccion
arriba indicada. Asi misme con la firma del presente documento, se autoriza al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cordoba a la cesidn de los datos suministrados a omas
empresas 0 entidades con el inico objetivo dz dar curnplimiento a los servicios contratados o acordados por el Celegio Oficial de Farmacéuticos de Cérdoba.

ILTNO. SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE CORDOBA

(a) Exprésess si es con Farmacia abierta, Regante, Adjunto, Analista, Director técnico, Directer de faboratorio, Sin ejsreicio, etc.
(b} Caso de no tener tituio acompdfiese Orden Supletoria,

(¢} Si no ha pertenecide a ningdn Colegic, declaracion jurada haciéndolo constar asi.

(d} Se facilita en Secretaria y ha de acompafiarse debidamente complimentada.

(8) Daciaracién jurada, si procede.



MNombre ... Fecha Naclmiento. ... ..
Apeftidos ... BINL/NLE
Teléfono ... Mavil ..
Poblacidn ... Provincia ......................
............................................................. CPostal.....................
BB i e e e e e e
N° Cofegiada ........................... Fecha Titwlagion. ............................ NeFarmacia ........................
%Propiedad ... ...
Estado ..o PraccasTuleladas .......................
Vocalia Oficial Farmacia.................... Vocalia Hospital ... Vocalia Invvest. y Doc. ...
Yogalia Dermofarmasia .................... Vooalia Distribucidn ... Vocalia Optica .....................
Yocalia Alimentacion ....................... Vocalia Andlisis ............ TTI Vocalia Palntas Med. ..............
Vocalfa Industria ... Vocalia Adm. Piblicas .. ...............
Vocalla Industria .................. ETTRIR Vocalia Adi. Sust._Reg ..................
Ejercicio Profesional
| Adjunta.................. ' .‘ ................... Distribueion. ... Ortopedia...........................
- AGM. PGBICR ..o, Dacentia. .......ooooeve e Tiular. ...
| Alimentacion ... ... FAmmadas ............ ............... OtrasAct. ...
Analista .. ... Industria ... Regente ... i1
Copropietario ... ........................... Hospital.............ooo e, Sustilo ...........................
Dermofarmacia ..........ooooeeeiiee OPHCO .. oo
Oiras Titulos y Cursos: | Firma:
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Lolegio Bicial
de Farmacéuticos
de Cordoba

Con esta fecha autorizo la domiciliacién de los recibos que presente
el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cordoba, en la cuenta que a
continuacion detallo:

BANCO

ENTIDAD SUCURSAL ' DC

N° DE CUENTA

DOMICILIO DEL BANCO

LOCALIDAD C.P.

Cérdoba de de 2.0

Fdo.:

De acuerdo a lo establecido en la Ley Orgénica de Proteccién de Datos de Cardcter Personal (LOPD.15/1999); el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Cérdoba, como Responsable del Tratamiento y con direccion en: Avds. El Brillante, 31, 14012-
Coérdoba, informa que los datos personales aqui resefiados serén incorporados a un fichero con la finalidad del mantenimiento de
la relacion contractual entre las partes.

Fl interesado es el tinico responsable de la veracidad y correccion de los datos incluidos, exonerandose al Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Cordoba de cualquier responsabilidad al respecto, Los interesados gararitizan y responden, en cualquier caso,
de la exactitud, vigencia y aufenticidad de los datos persomales facilitados y se comprometen a mantenerlos actealizados. El
interesado acepta proporcionar informacion completa ¥ corréota en la solicitud. Bl Colegio Cicial de Farmacéuticos de Cordoba
no responde de la veracidad de las informacionss que o sean de elaboracién propia y de las que indigue otra fuente, por lo que
tampoco asume responsabilidad alguna en cuanto a.hipotéticos perjuicios que pudieran originarse por el uso de dicha
informacién. Se exonera al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cérdoba de respensabilidad ante cualquier dafio o perjuicio que
pudiera sufiir el interesado como consecuencia de errores, defectos y omisiones en fa informacitn facilitada por el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Cérdoba siempre que proceda de fuentes ajenas al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cordoba.

El interesado gozard en todo momento de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién garantizados por la
Legislacion vigente, dirigiéndose a la direccién arriba indicada. Asi mismo con la firma del presente documento, se autoriza al
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cordoba a a cesion de los datos suministrados a otras empresas o entidades con el dnico
objetivo de dar cumplimiento a los servicios contratados o acordados por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cordoba.



Coletio Gficial
de Farmacéuticos
de Cordoha

WWW.COTC0.0rg

Desea que se le habilite una segunda cuenta de corres electiénico a través del Calegic Gficial
de Farmacéuticos de Cordoba, que serd GRATUHTA Y VICENTE mieniras permanezcs

colegiado en esta Corporacion.

Estoy interesado en:

! ’ SEGUNDA CUENTA DE CORRED ELECTRGNICO {indicar el nombre de la cuenta
de correo)

Nombre de usuario @cofcordoba.com

INSTALACION HERMES (SISTEMA DE MENSAJERIA INFORMATICA)
(Esta opcidn es para los colegiados sin oficina de farmacia & aquelios que

debido a algln problema no Io fengan instalado).

- ASIGNACION CUENTA DE CORREQ ELECTRONICO PARA COLEGIADOS SIN
OFICINAS DE FARMACIA.

Nombre de usuario @cofcordoba.com

(Esta opcién es para aguellos colegiados sin oficina de farmacia, que estando
Colegiados en este Colegio, atn no Kan solicitado su correo electrénico, para ello
marcar esta opcidn, indicando el nombre que quiere usar en su correo).

Ds acuerdo 2 lo esiwblecido en la Ley Orgénica de Profection de Dafos de Cardeter Personal (LOPD.15/1599); el Colegic. Oficial de Farmacéuticas de
Cérdoba, como Responsable del Tratamicnto ¥ con direscidn end Avda, Bl Brillante, 31, 14012-Cordoba, informa que fos datos personales aqui resefiados
serdn moarporados 4 un fichiero con 1 finalidad dei mmnfenimiento de Iz relacidn contractual entre las paries.

El interesado es of fnico responsable de fa veracidad ¥ correccion de Jos datos inchuidos, exonézdndoss al Colegio Oficial de Farmacéutieos de Cordoba de
cuslguier responsabilidad al respecto, Los interesados garartizan v responden, en cualquier caso, de ia éxaciited, vigencia y auteaticidad de los datos
personales facilitados y se comprometen a mantenerios actaglizados. Bl interesado acepte proporcionar informacidn completa v corrects en Ta solicitud. B
Colegio Oficial de Farmacénticos de Cordoba no responds de Ja veracidad de los informaciones gue no sean de elsboracidn propia y de laé que indique ofra
faente, por lo que tampoco asume responsahilidad alguna ea Guasio a hipotéticos perjuicios que pudicran ctiginarse por ¢ use de dicha informacién. Se
exonera al Colegio Oficial de Fammacéuticos de Cérdoba de responsabilidad ante cualquier dafie o perfuicin que pudiera suftir el interesado como
consecuiencia de ervores, defecios y omisiones en It informacion Soiliada por el Colegio Oficial de Fermacéuticos de Cdrdoba siempre (ue proceds de
facntes ajenas al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cordoba, .

El interesado gozaré oo todo momenio de los derechos de acoeso, rectificacion, cancelacién y eposicion garantizados por Ta Legiskaciin vigente,
dirigidndose 7 la direccién aniba indicads. Asf mismo con Ja firma del presento doctnento, se antoriza al Colegio Ofivial de Farmacénticos de Cérdoba a I
cesidn de fos datos swministtados a oftas empresas o emtidades con el tnico objetivo de dar cumplisiiento a los servicios contratados o acordades. por e
Colegio Oficial de Fanmnacéuticos de Cdrdoba
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Se_ii'n’ dél' Colegio

tos datos contenidos en ta presente-ficha se incorporardn & un fichern aijt'nmamadn' creado por 8l Consejo General di Calegms [Hiciales:de Farmacéotices 2 los Tines propios del misme,
come el emvio de la revista "Farmacéuticos”, difusién sobre publmacmnes opms £oNQresos y clirsns. Los datns 58 encuentran sometidos-a |v dispuesto en Ja Ley argémica 15/39 de 13
de diciembre, de Pmteﬁcmn de Daius de Carécter Persanal, en pmmul _dispueslu BR sUS arts, 3. y 28, reguladnres de dams incluidos en las fuentes de acceso pblico.

En caso.de no autDrEzar Ia cesién de ]ns preseries datos a empresas g [ ones relacionadas ¢on el sector farmacéutico, ta]es cumﬁ Iaburatorms de especialidades famacéuticas § para-
farmacia, Entidades de distribucion, “editoriales; emipresas de informstica” nrganszadmes 4 congresos, entidades financieras yaseguradnras proveedores de Internet y operadmes de tele-
comunicaciones, y en general, ageellas que nfreican informacitn Telacmnada cait1a actividad profesional, rogamos se dirijan efieste sentido @ esté Consejo Generat en un plazo de diez dias.

Cnnseiu General de Cnlegius (ficiales de Farmacéuticos. Cf. Vi!ianueva, 11 5*3 - Teléfonu N 431 2560 - 28001 Madrid - Fax 91 576 39 []5 - L. electrénico: congral@redfaima.org

EICAMPBIAD BADA Fl rOLiAnan




Colegio Oficial
de Farmacéuticos
de Cordoba

Habiendo sido informado /a de la existencia del Socorro voluntario de
fallecimiento, asociado a la colegiacion obligatoria, establecido por este Colegio,
comunico mi deseo expreso de pertenecer al mismio, siendo consciente de que el impago
de las cuotas correspondientes al mismo supone la exclusién de dicho Socorro, sin tener
que reclamar nada al respecto.

..........

................................................



Colegio Oficial
de Farmacéuticos
de Cordoba

Habiendo sido informado/a de la existencia del Socorro voluntario de
fallecimiento, asociado a la colegiaciéon obligatoria, establecido por este Colegio,
comunico mi deseo expreso de no pertenecer al mismo, renunciando al derecho que ello
conlleva, siendo consciente de que esta decision tiene caracter irrevocable.

Cordoba......... L T de ..........



- B4, 09405

Ao, 103 - 500

BIENVENINA DE AMA A NUEVOS COLEGIADOS,

ALA., 12 Mutua de los profesionales sanitarios, obsequis a todos los nuevos
colegiados con un Regalo de Biexvenida.

Para ello, precisamos nos cumplimente sus dafos personalss o profesionales,
autorizéndonos, al xuismo tiempo, a remitirle informacién sebre los seguros de ANMLA.,

sin mingtin tipo de compromiso.

3 {o73¢10 12 YRV RN

NIF s e riaeeerne o oo ronnenen Fecha Naciienior ..o c e v,
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R 37011 o R BE-mail rvimnin S . .
Firma

Fn Cérdoba 8 de - de

En cumglimiente de 12 dlspreste en ta Lay Ospdnica 15/1998, daproteciids de datos do cardeier pesgonal, i Informamos

pue sus datos serdn incorporados @ wpflchero cuye rasponsrhlz 63 PN Agrapacisn Mutsal Aseguradsra, Muotia de

seguros @ grima fije, con la finatidad de llevar o cabe & scrviclo solicitaks. Con of envip de axte formulario, sstal o1orgs 5o
af. Pera ef gjercicly de sus dereches ds aceso, rectificacién, cancelacidn y

conseriintiente pard & (ralamiznie de sus dat
aposieidn, deberdn dirigirzea (2 direccldn: Cf Seata Biarta Afapdalens, I35, 18015 Madcid.




