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SOLICITUD DE TALONARIOS DE RECETA MEDICA PRIVADA

Datos del colegiado

Colegio* | |

1aColegiacion* | |

NUmero | I I |
colegiado*
Tipo de | |
documento*

Nombre* | |

Primer apellido* | |

Segundo | |

Documento™ | | apellido

Ocupacion del colegiado

Especialidad* | [

Seleccione una ocupacion™ | |

Centro de trabajo | |

Empleo principal O CIF | |

Tipo via* 1 Direccién postal™ | |

Municipio* [ | Cédigo postal* | |

Provincia | | Pais |

Talonarios

Formato
[ Formato imprimible (.PDF) [0 Formato electrénico (.XML)

Talonarios N°

|:| talonarios de |:| recetas cada uno

Fecha de Solicitud::l Teléfono de contacto:
Acepto las condiciones[1]* [

Fdo.

[1]En cumplimiento de los articulos 5 y 6 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal, le informamos que sus
datos estan incluidos en un fichero titularidad del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia, debidamente registrados ante la Agencia
Espafiola de Proteccién de Datos, cuya finalidad consiste en la gestiéon de los datos necesarios para la emision de recetas asi como verificacidon de su
dispensacion. Le informamos adicionalmente que su datos, también se encuentran en posesion de los debidos ficheros de su Colegio. En caso de ser su deseo el
ejercicio de alguno de los derechos ARCO, amparados en la normativa mencionada, debera de dirigir dicha solicitud acompafiada de documento acreditativo de
su identidad a la sede del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia.

Autorizacion para Recojer solicitud de Talonarios:

yo | |con NIF :lautorizo a ,
con NIF |:| a recoger el talonario de recetas.

Fdo.

Restablecer


initiator:secretaria@comguada.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:e2ed0ce05b93a34890d932dd1142bd77
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