
Enviar a la Quinta Delegación Regional del Colegio Nacional de Ópticos-Optometristas, en C/Arbolantxa, 6-1ºDcha. 48001 
Bilbao (Bizkaia) por correo postal, por e-mail: dr5@cnoo.es o fax:  94.424.26.37 

 

 
 

 
      
 

 
 

 

SOLICITUD INCLUSIÓN BOLSA DE EMPLEO COLEGIAL 
 
 

D/Dª.....................................................................................................................................con D.N.I. 
número.......................... y con domicilio a efecto de notificaciones en 
.........................................................................................................de ......................................., consiente 
expresamente el tratamiento de sus datos con la finalidad de ser incluido en la bolsa de empleo que gestiona 
el Colegio Nacional de Opticos- Optometristas, Quinta Delegación Regional. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos, le informamos que los datos personales que nos facilite serán responsabilidad de la 
Delegación Regional número 5 (País Vasco, Navarra, La Rioja y Cantabria) del Colegio Nacional de Ópticos y Optometristas (CNOO) con domicilio en C/Princesa, 25 4º. 
Edificio Hexágono 28008, Madrid. Dichos datos serán utilizados con la finalidad de ser incluido en la bolsa de empleo colegial que gestiona la Delegación.  Con esta 
finalidad sus datos serán conservados durante 1 año tras la finalización de la relación con la Delegación. La base jurídica que legitima este tratamiento es su 
consentimiento. 

Asimismo, le informamos de que sus datos podrán serán cedidos a terceros con la finalidad de participar en los procesos selectivos en los que el interesado decida 
participar. Al facilitar sus datos usted garantiza haber leído y aceptado expresamente el tratamiento de sus datos personales conforme a lo indicado. No obstante, en todo 
momento podrá revocar el consentimiento prestado, así como ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación de su tratamiento y 
portabilidad, cuando dichos derechos sean aplicables, a través de comunicación escrita a la dirección de arriba indicada o a la dirección de nuestro Delegado de Protección 
de Datos [*] aportando fotocopia de su DNI o documento equivalente y concretando su solicitud. Asimismo, si considera que sus datos han sido tratados de forma 
inadecuada, tendrá derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de protección de Datos (C/ Jorge Juan, 6. 28001 – Madrid www.aepd.es). 

 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 

 

Teléfono fijo/móvil: 
Email: 

 

Ámbito geográfico preferente 
(Indicar: Local, provincial, regional) 

 

Disponibilidad Inmediata         SI                 NO 
PRIORIDAD DESTINO OPTICA  C. OFTALMOLOGICA  LABORATORIOS   TODOS  

OBSERVACIONES 
 
 

 
 

 
FIRMA 

 
 
 
 

En ______________, a ____ de ____________de 2.0 


