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Como titular de la Oficina de Farmacia N°..................... solicita la
peticion al Consejo General de COFs de (n°)......... LIBRO/S RECETARIO/S
por un importe de 45,74 euros (precio libro + carta de pago +

gastos envio), que le serd facturado en la liguidacion del mes solicitado.

CONFORME:

Pamplona a........... de.viiiiiiiii de 202..

En cumplimiento de la LO 3/2018 de Proteccion de Datos y del Reglamento (UE) 2016/679
relativo a la protecciéon de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacién de estos datos le informamos que sus datos pasaran a formar
parte la base de datos del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Navarra, navas de Tolosa 19,
31002 Pamplona (Navarra) cuyas finalidades son las derivadas de la gestién colegial
recogidas en los estatutos del Colegio (Gestion de altas, bajas, gestién de cuotas colegiales,
control de titulos, ejercicio profesional, acreditaciones de habilitacion profesional,
incompatibilidades, convocatoria de formaciones, emision de certificados solicitados, entre
otros), asi como la gestion de tipo administrativa necesaria y/o derivada de dichos servicios.
Los datos aqui solicitados tienen caracter obligatorio y se solicitan a fin de tramitar su
solicitud. Para més informacion consultar documento de consentimiento expreso.



