EJEMPLAR PARAEL INTERESADO

e TRASLADO DE EXPEDIENTE

Irv?

Colexio Oficial de Opticos
Optometristas de GALICIA

Don/Dona:

con D.N.I.: hasta ahora colegiado ejerciente D no ejerciente D]

en el Colegio de '

por medio del presente escrito comunica su traslado al Colegio de

donde se compromete a actualizar y acreditar su situacion colegial, y dentro de cuyo territorio facilita un domicilio con
efecto de notificaciones en:

C/pza.

Localidad Provincia C.P

Teléfono

Expresamente autoriza al Colegio de

a que remita la documentacion al Colegio de

conlaadvertenciade que ello supone su sujecidn alas Estatutos, Reglamento de Régimen Interior y deméas normativa del mismo.

SOLICITA igualmente que se curse su peticion de certificacion colegial actual,
al Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas de Espana

En a de de 20

Fdo.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgéanica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los Derechos Digitales, le informamos que los
datos personales que Ud. Nos proporcione, van a pasar a formar parte de un fichero cuyo titular sera el Colegio al que solicita el traslado, con el fin de gestionar los datos
personales y profesionales de colegiados a efectos de las funciones legal y estatuariamente atribuidas y la remision de la Revista con caracter mensual.

Asimismo, sus datos podran ser cedidos, ademas de otras cesiones previstas en la Ley, al Consejo General de Opticos Optometristas (CGC0Q), asi como a las compaiiias
aseguradoras para la gestion de las pdlizas y seguros concertados por CGCOO o Colegio de forma colectiva a favor de los colegiados y en su caso, al Colegio Nacional o
Colegios correspondientes a cada Comunidad Auténoma para la correcta gestion de su situacidn colegial y llevar un control de movilidad de los colegiados.

El colegiado podré ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos, ante el Colegio correspondiente, dirigiendo una notificacion
por escrito al efecto.

Pza. Salvador Garcia Bodano, 2 - 12 A | 15707 Santiago de Compostela (A Corufia)
Tel.: + 34 98158 07 44 | E-mail: coog@coog.es

www.opticosoptometristasdegalicia.org Ovy ©



EJEMPLAR PARA EL COLEGIO

e TRASLADO DE EXPEDIENTE

Irv?

Colexio Oficial de Opticos
Optometristas de GALICIA

Don/Dona:

con D.N.I.: hasta ahora colegiado ejerciente D no ejerciente D]

en el Colegio de ;

por medio del presente escrito comunica su traslado al Colegio de

donde se compromete a actualizar y acreditar su situacion colegial, y dentro de cuyo territorio facilita un domicilio con
efecto de notificaciones en:

C/pza.

Localidad Provincia C.P

Teléfono

Expresamente autoriza al Colegio de

a que remita la documentacion al Colegio de

conlaadvertenciade que ello supone su sujecidn alas Estatutos, Reglamento de Régimen Interior y deméas normativa del mismo.

SOLICITA igualmente que se curse su peticion de certificacion colegial actual,
al Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas de Espana

En a de de 20

Fdo.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgéanica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los Derechos Digitales, le informamos que los
datos personales que Ud. Nos proporcione, van a pasar a formar parte de un fichero cuyo titular sera el Colegio al que solicita el traslado, con el fin de gestionar los datos
personales y profesionales de colegiados a efectos de las funciones legal y estatuariamente atribuidas y la remision de la Revista con caracter mensual.

Asimismo, sus datos podran ser cedidos, ademas de otras cesiones previstas en la Ley, al Consejo General de Opticos Optometristas (CGC0Q), asi como a las compaiiias
aseguradoras para la gestion de las pdlizas y seguros concertados por CGCOO o Colegio de forma colectiva a favor de los colegiados y en su caso, al Colegio Nacional o
Colegios correspondientes a cada Comunidad Auténoma para la correcta gestion de su situacidn colegial y llevar un control de movilidad de los colegiados.

El colegiado podré ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos, ante el Colegio correspondiente, dirigiendo una notificacion
por escrito al efecto.

Pza. Salvador Garcia Bodano, 2 - 12 A | 15707 Santiago de Compostela (A Corufia)
Tel.: + 34 98158 07 44 | E-mail: coog@coog.es

www.opticosoptometristasdegalicia.org Ovy ©
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