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DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos     Nombre     
con DNI nº     , Licenciado/a en Farmacia, Grado académico      
Modalidad de ejercicio:      
En caso de doble colegiación: Colegio de Farmacéuticos de      Nº     
Modalidad:      
DATOS PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA
Domicilio      Población                 

C.P.       Telf. :      Fax:      E-mail:      
 FORMCHECKBOX 
 Deseo recibir toda la información del Colegio a través de su página Web  y del correo electrónico arriba indicado.
DIRECCIÓN DEL TRABAJO
Empresa     Domicilio     
C.P.      Población       Tel.:      
DATOS BANCARIOS PARA DOMICILIACIÓN DE RECIBOS
BANCO/CAJA     
Calle     Población     
	NÚMERO DE CUENTA - IBAN

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Según la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos de carácter personal serán alojados en el fichero Gestión de Colegiados del que es responsable el COF  Zamora y cuya finalidad es la gestión de datos personales y profesionales a efectos de las funciones legales y estatutariamente atribuidas al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zamora. Los datos facilitados podrán ser comunicados, de acuerdo a los supuestos legalmente establecidos, al Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y a otros Colegios en los que en un futuro pudiera Vd. colegiarse. Podrá ejercer los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación presentando escrito en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zamora, C/Santa Clara, 33-entreplanta, 49014-Zamora.
En Zamora, a      de      de      
Firma del solicitante

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zamora. 
C/Santa Clara, 33 Entreplanta-49014 Zamora-Teléfono: 980 532 417-Fax: 980 534 613- cofzamora@redfarma.org


