COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE SANTA CRUZ
DE TENERIFE

Solicitud de inclusion en el listado de Médicos Colegiados
dispuestos a actuar como Peritos ante los Tribunales de Justicia

Nombre:
Apellidos:
Domicilio:

Fecha: 20 de octubre de 2021

Colegiado:
Domicilio profesional:
Teléfonos Prof.:

Titulo de Licenciado Facultad

Fecha de Expedicién
Documento Presentado

Titulo de Especialista/s
Fecha Expedicién
Documento Presentado

Titulo de Especialista/s
Fecha Expedicion
Documento Presentado

Otros Diplomas y Certificaciones de Titulos:

Nota: en el caso de incluir nueva titulacién, deberan adjuntar fotocopia de la misma para registro en este Colegio.

Es imprescindible consignar un domicilio profesional v teléfono de contacto para poder ser incluido en el listado,
Firma/s

INFORMACION PROTECCION DE DATOS: RESPONSABLE DE LOS DATOS: Identidad: COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE SANTA CRUZ DE
TENERIFE-NIF. Q3866001E -DIRECCION POSTAL: C/ Horaclo Nelson, 17-38006 SANTA CRUZ DE TENERIFE-TELEFONO/FAX. 922 271 431/ 922
270 766- CORREO ELECTRONICO:

En nombre del COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE SANTA CRUZ DE TENERIFE tratamos la informacién que nos facilita con el fin de prestarle
servicios de coleglacién a los médicos, llevar la gestién profeslonal, administrativa, contable y fiscal y para informarle de congresos, eventos,
formacién, celebraclones que puedan ser de su Interés. Los datos proporcionados se conservardn mientras se mantenga la relacién profesional o
durante los afios necesarlos para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una
obligacién legal. Usted tiene derecho a obtener confirmacién sobre si en EL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE SANTA CRUZ DE TENERIFE
estamos tratando sus datos personales, por tanto tlene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su
supresién cuando los datos ya no sean necesarlos.

Remitir la solicitud al correo abogados@comtf.es



