SOL-LICITUD D’ALTA SECCIO COL-LEGIAL

A la Junta de Govern del Col-legi de Metges de Barcelona (CoMB):

El/la sotasignat/da manifesta que desitja donar-se d’alta de

= TS URUTURRRRRRRRR , i a tal efecte
facilita les seglients dades personals, obligant-se a pagar la quota mensual que estigui
fixada per a la seccid, que li sera carregada dins del rebut col-legial trimestral:

Nom:

Cognoms:

Numero de col-legiat:
e-mail:

Teléfon:

Data i signatura:

Les vostres dades personals son tractades per la Seccié del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona a la
que esteu adscrits voluntariament i sén tractades amb la finalitat, entre d’altres, d’informar-vos per mitjans
electronics o altres, sobre assumptes del vostre interes professional. Les vostres dades personals es
conservaran fins a la data de la baixa com a membre de la seccio col-legial. Podeu exercir els drets d’accés,
rectificacio, supressio, limitacié i oposicio al tractament de les dades davant del Responsable del tractament:
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona, CIF Q 0866001A, Passeig Bonanova 47, 08017 Barcelona, per
correu postal, email dadespersonals@comb.cat o a través de '’App MetgesBarcelona. El Col-legi disposa
de Delegat en proteccié de dades accessible a dpo@comb.cat. Podeu també, presentar reclamaci6 davant
I’Autoritat Catalana de Protecci6 de Dades.
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