N° DE COLEXIADO

SOLICITUDE DE INCLUSION NO REXISTRO DE TECNICO-PERITO PROTESICO

*Todos os campos son de obrigatoria cumplimentacion

Nome e apelidos:

DNI/NIE:

Enderezo:

Localidade: C.P

Provincia: Nacionalidade:
Teléfono Particular Teléfono Movil:

Enderezo de correo electronico:

O Colexio Oficial ten establecido o servizo de emisién de onformes profesionais en materia de
prétesde dental, podendo exercer as funciéns previstas no artigo 3 de seu Regulamento os
profesionais que estean en posesion do titulo de Técnico Superior, estean habilitados mediante
resoluciéon forme pola Xunta de Galicia e ao corrente nas suas cobrigas colexiais.
Condiderando que o que subscribe cumpre con todos os requisitos esixidos polos acordos
corporativos, SOLICITO que polo érgano competente se adopte acordo expreso de inclusion
no Rexistro de Técnico-Perito Protésico 0s efectos de exercer as funcidns de emision de
informes nos procedementos nos que o Colexio fora requirido.

En ,a , de de 202__

Asdo.: Nome e Apelidos

Proteccion de datos Persoais

Os datos recollidos neste impreso seran tratados polo Colexio Oficial de Protésicos Dentais de Galicia con
CIF Q2701000H, como responsable do tratamento coa finalidade de xestionar e tramitar a sua inclusion
no Rexistro de Técnic-Perito protésico, con base legal no consentimento expreso. Os seus datos poderan
ser comunicados no caso de ser necesario a Organismos e/ou Administraciéon publica con competencia
na materia coa finalidade de cumprir as obrigas establecidas na normativa aplicable.

Pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion ou solicitar mais
informacién acerca do tratamento dos seus datos, dirixindose ao seguinte enderezo de correo electrénico:
coprodega.dpo@convenceavogados.es ou tamén por escrito, axuntando unha copia dun documento
acreditativo da sua indentidade ao enderezo: Rua Hoérreo 7, 1° D, 15.702, Santiago de Compostela (A
Corufa).
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