Registro Entrada

Tlustre Colegio Oficial de Dentistas
de Santa Cruz de Tenerife

FICHA PARA LA CONFECCION DEL CARNE COLEGIAL

N¢ COLEGIADO FECHA DE ALTA

DATOS PERSONALES
Nombre Apellidos

N.ILF./ N.LE. Nacionalidad

SOLICITA

La emision del carné colegial y se compromete a su devolucién en el caso de causar baja como colegiado o
cuando, por una posible sancion disciplinaria, sea requerido, entendiendo que dicho documento es
propiedad del Iltre. Colegio Oficial de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife.

Asi como la emision de usuario y contrasefia para acceder a la plataforma Rido autorizando al Colegio de
Dentistas de Santa Cruz de Tenerife a realizar los tramites oportunos.

FOTO ACTUAL FIRMA ( utilizar rotulador negro)

INFORMA CION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable: COLEGIO OFICIAL DE DENTISTAS DE SANTA CRUZ DE TENERIFE - Q3866006D

Finalidad: Adecuada organizacién y gestion administrativa de la relacién con nuestros colegiados.

Legitimacion: Consentimiento del interesado y tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacién legal.

Destinatarios: Sus datos seran cedidos al Consejo Superior de Colegios y a otras entidades internacionales que regulen la profesion,
entidades bancarias, a terceras entidades cuando asi lo prevea una Ley y resulte indispensable para el mantenimiento de la relacién
con el Colegio Profesional.

Derechos: Pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, portabilidad y limitaciéon o revocar el
consentimiento prestado.

Informacién Adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en nuestras instalaciones o bien
solicitarla mediante correo electrénico a secretaria @dentef.es
Contacto con el Delegado de Proteccion de Datos: dentef @dpocanarias.com

Santa Cruz de Tenerife, ............. 1 [N de coeiinniinninnninininnns
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