Euskadiko Podologiako Elkargo Ofiziala
Colegio Oficial de Podologia del Pais Vasco

AUTORIZACION PARA EL ENVIO DE CERTIFICADOS POR EMAIL
ZIURTAGIRIAK POSTA ELEKTRONIKOZ BIDALTZEKO BAIMENA

COLEGIO OFICIAL DE PODOLOGIA DEL PAis VASCO EUSKADIKO PODOLOGIAKO ELKARGO OFIZIALA
Pz. Circular 4, 3°, Dpto.7. Biribila plaza 4, 3.s, 7. Dpt.
48001 Bilbao - Bizkaia 48001 Bilbo - Bizkaia
D./ D2 | con DNI nimero | | y
Jjn./and. NAN zenbakiarekin eta
Domicilio | Cadigo postal | |
Helbide Posta kodea
Localidad | Provincia | |
Herria Probintzia
CONSIENTE EXPRESAMENTE,
ESPRESUKI ONARTZEN DUT

Que el Colegio Oficial de Podologia del Pais Vasco, remita por via email los certificados colegiales que pudiera solicitarle y, para
ello, el/la abajo firmante, solicita expresamente que la documentacion citada le sea enviada a:

Euskadiko Podologiako Elkargo Ofizialak posta elektronikoz bidal ditzala eska diezazkiokeen elkargoko ziurtagiriak, eta,
horretarako, behean sinatzen duenak berariaz eskatzen du dokumentazio hori:

Direccion de correo electénico
Helbide elektronikoa

Responsabilidades en caso de remision de informes que contengan datos de caracter personal por email
Datu pertsonalak dituzten txostenak posta elektronikoz bidaltzeagatiko erantzukizunak

Que el Colegio no se responsabiliza del mal uso que el/la colegiado/a, en su caso, realice de la documentacion remitida por
email, siendo exclusiva responsabilidad de la persona fisica o juridica que acceda a ellos.

Elkargoak ez du bere gain hartuko elkargokideak posta elektronikoz bidalitako dokumentazioa gaizki erabiltzen badu, eta
dokumentazio hori eskuratzen duen pertsona fisiko edo juridikoaren ardura izango da soilik.

Asimismo, el Colegio queda exonerado de toda responsabilidad ante cualquier dafio o perjuicio que pudiera sufrir e/la
colegiado/a como consecuencia de errores, defectos u omisiones, en la informacion facilitada a través de email.

Era berean, Elkargoak ez du inolako erantzukizunik izango, posta elektronikoaren bidez emandako informazioan
akatsak edo omisioak direla-eta elkargokideak izan dezakeen edozein kalte edo galeraren aurrean.

En| | a | de| | de 20
| (e, 20 |(e)o| ren | (e)an

Firma de la persona solicitante
Eskatzailearen sinadura

DNI nimero
NAN Zenbakia

Abenduaren 5eko 3/2018 LO-ak eta Datu-Babesaren (EB) 2016/679 Araudiak pertsona fisikoen babesari eta datu pertsonalen trataera eta zirkulazio
askeari buruz ezartzen dutenaren arabera, zure datuak EUSKADIKO PODOLOGIAKO ELKARGO OFIZIALAREN menpe dagoen datu basearen
barnean sartuko direla jakinarazten dizugu. Honen helburu bakarra elkargoaren berezko ekintzak burutzeko erabiltzea da. Ekintza hauek
Elkargoaren estatutuetan agertzen dira ( alten eta bajen kudeaketa, elkargo-kuoten kudeaketa, tituluen kontrola, jarduera profesionala, gaikuntza
profesionalerako akreditazioa). Baita zerbitzu hauek eragindako kudeaketa administratiborako ere erabili ahalko dira. Hemen eskatutako datuak
nahitaezkoak dira eta zure eskaera kudeatzeko asmoarekin eskuratu behar ditugu (eskaera zehaztasunez definitu egin da formulario honen
goiburukoan). Informazio gehiago jaso nahi izanez gero, baimena espresuki emateko dokumentua edota Elkargoaren segurtasun planaren
informazio osagarria aztertu ahal duzu.

En cumplimiento de la LO 3/2018 de Proteccién de Datos y del Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, le informamos que sus datos pasardn a formar parte de la base de
datos del COLEGIO OFICIAL DE PODOLOGIA DEL PAIS VASCO cuyas finalidades son las derivadas de la gestién colegial recogidas en los
estatudos del Colegio (gestion de altas, bajas, gestién de cuotas colegiales, control de titulos, ejercicio profesional, acreditaciones de habilitacion
profesional), asi como la gestion de tipo administrativa necesaria y/o derivada de dichos serviciois. Los datos aqui solicitados tienen cardcter
obligatorio y se solicitan a fin de tramitar su solicitud (solicitud ya definida de forma concreta en el encabezamiento del presente formulario). Para
mas finormacién consultar documento de consentimiento expreso y/o informacién adiconal del plan de seguridad del Colegio.
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