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	DESEO RECIBIR INFORMACIÓN DEL COLEGIO A TRAVÉS DE



	CORREO ORDINARIO                              
	CORREO ELECTRÓNICO                             


De la vigente Ley Orgánica de Protección de Datos (15/1999 de 13 de Diciembre), le comunicamos que sus datos van a formar parte de un fichero propiedad del COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE ZARAGOZA cuya finalidad es la gestión administrativa del Colegio. Se le informa asimismo sobre la posibilidad que Ud. Tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en relación con sus datos personales, en los términos establecidos legalmente, solicitándolo en las oficinas del COLEGIO. Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo en los casos en los que la ley lo permita o exija expresamente.
FIRMA COLEGIADO
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