
marzo 2025 ATENCIÓN A LA PERSONA CON 
SÍNDROME CARDIO RENAL METABÓLICO

INFORMACIÓN PROTÉCCIÓN DE DATOS: RESPONSABLE DE LOS DATOS: Identidad: Colegio Oficial de Médicos de Santa Cruz de Tenerife. CIF: Q3866001E - Dirección: 
C/Horacio Nelson, 17-38006; Santa Cruz de Tenerife - Teléfono/Fax: 922 271 431/ 922 270 766 - Correo electrónico: secretaria@comtf.es 

FINALIDAD: tratamos sus datos personales para prestarle servicios de formación en el Instituto de Formación Médica Continuada (IFMCT en adelante) que le 
ofrece el Colegio Oficial de Médicos de Santa Cruz de Tenerife, o para la realización de actividades; para la gestión administrativa de los cursos y para informarle 
de cursos de formación que puedan ser de su interés. Además, sus datos serán tratados con el fin de prestarle servicios de colegiación, llevar la gestión profesional, 
administrativa, contable y fiscal. 

LEGITIMACIÓN: su consentimiento, así como consentimiento para enviarle información que pueda ser de su interés. Si tuviera que facilitarnos datos personales 
de algún familiar para alguna de las actividades que realizamos debe facilitarle los términos de esta información de protección de datos. 

DESTINATARIOS: sus datos personales se pueden ceder a entidades públicas o privadas únicamente para la organización de los cursos de formación (sociedades 
científicas, entidades formativas…) y actividades relacionadas con los servicios que preste el IFMCT. 

CONSERVACIÓN DE LOS DATOS PERSONALES: conservaremos sus datos personales mientras se mantenga su relación como colegiado/a, durante los años 
necesarios para cumplir con las obligaciones legales y mientras usted no solicite la supresión de sus datos personales. Una vez finalizados nuestros servicios, 
mantendremos sus datos personales bloqueados durante los plazos de prescripción legal.  

DERECHOS: a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como la limitación del tratamiento, la oposición, o la portabili-dad de los datos. Para 
ejercitar tus derechos, acompaña a tu solicitud una copia de tu DNI. 

DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS: GARPE ASESORES Y CONSULTORES SLP- ROSY GARCÍA -E-mail: rgarcia@garpe-asesores.com. Persona encargada del 
cumplimiento de la normativa de protección de datos personales.  

Enviar, una vez rellenado y firmado, al correo encuentrosocamfyc@comtf.es

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Nombre: __________________________________________________________

Apellidos: __________________________________________________________

DNI:  _________________   Nº Colegiado: _______________

Correo electrónico: _________________________________________________ 

Teléfono móvil: ______________________

Dirección:  ______________________________________________________

Población:  ________________________________ Código Postal: ______

Centro de trabajo: __________________________________________________

Especialidad:  __________________________________________________
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