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SOLICITUD DE CLAVES DE ACCESO AL AREA PRIVADA DE LA PÁGINA WEB 
D/Dª      
Farmacéutico/a colegiado/a en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de      
SOLICITA:

Por medio del presente escrito adherirse como usuario al portal COFZAMORA.ES/.COM.

Y a tal efecto facilita los datos personales siguientes:

Nombre:      
Primer apellido:      
Segundo apellido:      
DNI:       Nº Colegiado:      
Domicilio (indicar si calle, plaza, avenida u otros):      
Nº:       Piso:       Puerta:      
Localidad:      
Provincia:       C.P.:      
Modalidad de ejercicio profesional:     
En Zamora, a      de      de      
Firma del interesado

Los datos contenidos en la presente solicitud se incorporarán a un fichero automatizado creado por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zamora a los fines propios del mismo, como difusión de publicaciones propias, congresos y cursos. Los datos se encuentran sometidos a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, en particular lo dispuesto en sus artículos 3.j y 28, reguladores de datos incluidos en las fuentes de acceso público.


En caso de no autorizar la cesión de los presentes datos a empresas e instituciones relacionadas con el sector farmacéutico, tales como laboratorios de especialidades farmacéuticas y parafarmacia, entidades de distribución, editoriales, empresas de informática, organizadores de congresos, entidades financieras y aseguradoras, proveedores de Internet y operadores de telecomunicaciones, y en general, aquellas que ofrezcan información relacionada con la actividad profesional, rogamos se dirijan en este sentido a este Colegio en un plazo de diez días








