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ante el Delegado del Colegio Nacional de Opticos-Optometristas de 18 ProvinGia A€ ..........covwveereeeeeeeeeeeee e e,
a fin de que se efectlen los tramites pertinentes, comparece y respetuosamente, por medio del presente, escrito y conforme
a lo dispuesto en los Estatutos Generales del Colegio, aprobados por Real Decreto 2207/79, de 13 de Julio, y su Reglamento
de Régimen Interior, SOLICITA su :

[ Alta como Colegiado Ejerciente ] Cambio a situacién de Colegiado Ejerciente

dentro del Colegio Nacional de Opticos-Optometristas, para ejercer la profesion de Optico-Optometrista en:

[ establecimiento de éptica [ seccion de optica en oficina de farmacia
[ clinica oftalmolégica [ otros
[ gabinete profesional

denOMINAO......cciiiiiiieieee e JSIEO BN Lt —————-
CAlIE/PIAZA ...t CP e,

lugar en el que presta sus servicios profesionales,
[ por cuenta propia [ por cuenta ajena

y con cargo de
[ Director Técnico Optico-Optometrista
[J Sustituto del Director Técnico Optico-Optometrista
[ Optico-Optometrista

Para que ese Colegio, en cumplimiento de las funciones atribuidas y para la consecucion de los fines encomendados al mismo
por la Ley 2/1974, de 13 de febrero (modificada por Ley 74/1978, de 26 de diciembre y Ley 7/1997, de 14 de Abril), de Colegios
Profesionales y sus Estatutos Generales, aprobados por Real Decreto 2207/79, de 13 de Julio, deje constancia en sus archivos
de cuanto antecede, ACREDITO mi derecho a ejercer la profesion de Optico-Optometrista en el domicilio profesional, anterior-
mente indicado, con la documentacion adjunta, y me COMPROMETO a comunicar puntualmente las modificaciones que experi-
menten todos o algunos de los datos resefiados en la presente comunicacion, especialmente mi cese en el ejercicio profesio-
nal, mi baja en esta Corporacién Profesional, o mi traslado o ausencia del domicilio de trabajo que hoy comunico.

Asimismo, hago constar que ejerceré la profesion de forma directa, personal y habitual, de acuerdo con lo establecido en los

Estatutos Generales del Colegio Nacional de Opticos-Optometristas y su Reglamento de Régimen Interior, de los que recibo
un ejemplar, manifestando igualmente que no ejerzo ninguna otra actividad que menoscabe o limite la de Optico-Optometrista.

Marquese con X la casilla del dato que corresponda
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manifiesta que la informacién que a continuacion proporciona sirve Unicamente para actualizar el fichero general de colegia-
dos del Colegio Nacional de Opticos-Optometristas.

Solo los datos de este primer apartado, que aparecen precedidos del recuadro marcado con X son los que desea que apa-
rezcan incluidos en el censo de colegiados que pueda llegar a publicarse, por parte de esa Corporacion Profesional.

L] DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES .......ouiuitiiriieeieieisieeseeeieissese et eseee s esese s sesese st essseesesessaees

(] DOMICILIO PROFESIONAL .....coouviviuiuiteeeteee ettt ettt eee ettt e s et et as et e s etess s e setess s e tetesees et eses et ese s et esese s esesese s enne
LI TELEFONO DE TRABAUJO ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et en et e e e et
LI TELEFONO MOVIL ...ttt
[J CORREQ ELECTRONICO ......cuuiuiiiiiaieeeeeseee s es st s a8t
LI HORARIO DE TRABAUJO ...ttt e et et et et ess s e et enn s eeetean s etsnansene s saneee e s eentet e e aeen
LI HORARIO DE CONSULTAS ..ottt ettt ee e s eaees e et easee e et ess s e et esn e et et ennssstetee et eee s eeeteee s enntese e enee
[J PREVIA PETICION: sl I NO

0 Declaro conocer y tener a disposicion los Estatutos del CNOO y el Cédigo Deontolégico de la profesion de
optico-optometrista y asumo fielmente la obligacién de cumplimiento del mismo en mi practica diaria.

Asimismo, ademas de la correspondencia que reglamentariamente deba remitirse desde ese Colegio, tales como el envio del

Organo Oficial de Difusion de esa Corporacion Profesional, los Boletines Informativos de actividades colegiales y profesiona-

les, la organizacion de actividades y servicios comunes de interés para los colegiados, de caracter profesional, formativo, cul-

tural, asistencial, econémico, de prevision u otros analogos (Art, 5 de la Ley 2/1974 de colegios Profesionales), asi como orga-

nizar congresos , cursos y seminarios para la formacion de posgraduados.

] AUTORIZO a que me envien cuanta informacion considere ese Colegio beneficiosa para los colegiados.
] NO AUTORIZO a que me envien cuanta informacion considere ese Colegio beneficiosa para los colegiados.

Igualmente deja constancia de sus deseo de que este Colegio:

[J Sl incluya su nombre en la lista de peritos que hubiera que facilitarse a los Tribunales.
[J NO incluya su nombre en la lista de peritos que hubiera que facilitarse a los Tribunales.

SR.SECRETARIO DEL COLEGIO NACIONAL DE OPTICOS-OPTOMETRISTAS
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Mayor de edad, con domiCilio €N...........eeeeeiiiiiieerennnans JCAIIE/PIAZA ... e

B 8 1 N T PO SO .. L A . R

SE COMPROMETE a, que los cambios de datos que se produzcan en su colegiacion o en su situacion colegial, seran comu-
nicados en tiempo y de forma fehaciente a su Delegaciéon Regional, y en su defecto al Colegio Nacional de Opticos-
Optometristas o al Consejo General de Colegios Oficiales de Opticos-Optometristas, en su caso, si estuviera ya constituido,
constandole el incumplimiento de ello podra dar lugar a las sanciones contenidas en el art.52 de los Estatutos de dicha
Corporacion Profesional, aprobadas por Real Decreto 2207/79 de 13 de Julio, asi como a que, mientras no se comunique no
causara baja efectiva, por lo que seguira haciendo frente a sus obligaciones, siendo responsable de todos los actos profesio-
nales que se realicen en el establecimiento de Optica en el que se encuentre colegiado.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Colegio Nacional de Opticos-Optometristas, le informa de que los
datos personales que Ud. nos proporcione, van a pasar a formar parte de un fichero de su titularidad, cuya finalidad es la
gestidon de datos personales y profesionales de colegiados a efectos de las funciones legal y estatutariamente atribuidas al
Colegio, asi como la remision de la Revista con caracter mensual.

Asimismo, sus datos podran ser cedidos, ademas de otras cesiones previstas en la Ley, al Consejo General de Colegios
Opticos Optometristas (CGCOO), asi como a las compafias aseguradoras para la gestién de las pdlizas y seguros
concertados por CGCOO o Colegio de forma colectiva en favor de los colegiados y en su caso, al Colegio Nacional o Colegios
correspondientes a cada Comunidad Auténoma para la correcta gestioén de su situacién colegial y llevar un control de movilidad
de los colegiados.

El Colegiado podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y de
oposicion ante el CNOO, dirigiendo la notificacién por escrito y adjuntando copia de DNI, a la siguiente direccion, Colegio
Nacional de Opticos-Optometristas ¢ /Princesa, 25 Pl. 42 Edf. Hexagono, 28008 Madrid, o al correo electrénico:
delegadoprotecciondedatos@cnoo.es
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