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FICHA PARA MODIFICACION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
REGISTRADOS EN EL COBCM

Cumplimente solo aquellos datos que quiera modificar y no olvide firmar la ficha y devolverla
por correo postal o entregarla personalmente en la Secretaria del COBCM (C/ Jordan 8, escalera
interior 5% planta, 28010 Madrid).

con DNI. .. solicito la actualizacidon de los siguientes datos que han
sufrido modificacion, son erréneos o incompletos:
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Datos Bancarios
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Codigo cuenta cliente

Entidad | Oficina |D.C. | NUmero de cuenta

El COBCM le informa que los datos facilitados por usted a nuestra corporacion, son objeto de
tratamiento automatizado en los ficheros del Colegio, con la finalidad de gestion vy
mantenimiento de la relacién colegial suscrita.

Por otra parte, le informamos que los datos facilitados podran ser cedidos legalmente al Consejo
General de Colegios Profesionales y con su consentimiento, a aquellos otros Colegios Oficiales de
Biologos a los que en un futuro pudiese usted solicitar el traslado de su expediente.

Respecto a sus datos bancarios para la gestion del cobro de cuotas colegiales establecidas
reglamentariamente, seran cedidos al banco colaborador de la Corporacién para su
domiciliaciéon, y en caso necesario, a las Administraciones Publicas en cumplimiento de la
normativa tributaria.
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El COBCM le informa que sus datos se tratan para remitirle informacion sobre actividades y
servicios colegiales (Revista Biologos, Boletines informativos, circulares, cursos, etc.). Asimismo,
salvo que usted manifieste su oposicion, marcando la opcion abajo dispuesta, consiente
expresamente a que sus datos sean utilizados por el colegio para remitirle informacién sobre
productos y servicios de terceras empresas relacionadas con la profesion.

o No autorizo el tratamiento por parte del COBCM.
(marque el cuadro con una “X”si deniega la autorizacion)

En caso de NO autorizar el tratamiento por parte del COBCM, dejara usted de recibir
informacion sobre los acuerdos alcanzados por el colegio con empresas e instituciones en virtud
de los cuales el colegiado puede beneficiarse de un trato economico diferencial en los productos
y/0 servicios ofertados por las mismas, incluidas las ofertas formativas no relacionadas
directamente con la Biologia con descuento en la matricula.

En cumplimiento de la Ley 34/2002, el interesado autoriza la remision de informacion colegial
por via electroénica a la direccion de e-mail reflejada en el formulario.

El consentimiento se entendera prestado en tanto no comunique por escrito la revocacion del
mismo.

Acorde con la politica de privacidad del COBCM, siempre que Vd. utilice los servicios ofrecidos
por los diferentes Departamentos colegiales (Bolsa de Trabajo, Formacion, etc.), en caso de
estimarse necesario, se le requerira expresamente su consentimiento para el tratamiento y las
finalidades concretas a las que sus datos se destinen.

En virtud de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) y de
la Ley 8/2001 de la Comunidad de Madrid, Vd. puede ejercitar su derecho de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion a los datos referentes a su persona, incluidos en nuestras
bases de datos, dirigiendo solicitud firmada y por escrito al Secretario del COBCM, a través de la
Secretaria colegial en la siguiente direccion: C/ Jordan, 8. Esc. Int 5°. 28010 (Madrid).

En Madrid, a ..... de e de 20.....
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Datos Profesionales

Cumplimentar de acuerdo a los cédigos del Anexo |, utilizando una sola opcion en cada apartado.
En caso de duda, indicar por la opcion a la que dedica mas tiempo.
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Tipo de centro de trabajo actual | 3
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El COLEGIO OFICIAL DE BIOLOGOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID (en adelante, COBCM) le
informa que los datos personales facilitados en la presente encuesta seran objeto de tratamiento
automatizado o no en los ficheros de colegiados la Corporacion con la finalidad establecer un
perfil socioprofesional de cada colegiado adscrito al COBCM, permitiendo elaborar estadisticas y
estudios donde se refleje la informacion disociada (no asociable a ningun colegiado identificado
o identificable).

En virtud de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal (LOPD), Vd. Puede ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion a los datos referentes a su persona, incluidos en los ficheros, dirigiendo solicitud
firmada y por escrito al Secretario del COBCM, a través del area de Secretaria en la siguiente
direccion: C/ Jordan 8, esc.int. 5°, 28010 Madrid.

En Madrid, a ..... de v de 20.....
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