COMUNICACION DE CAMBIO DE DOMICILIO PROFESIONAL

OPTICOS
OPTOMETRISTAS

Colegiada/o Ejerciente n°..........ccccocoviiiiinnnn CON FESIABNCIA BN ...t
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ante el delegado del Colegio Nacional de Opticos-Optometristas de la Provingia de ............c.cccueeeeueeecueeeeeeeceeeeceeeeceeeeeeseieneen
a fin de que se efectien los tramites pertinentes, comparece y respetuosamente, por medio del presente, escrito y conforme
a lo dispuesto en el articulo 43 de los Estatutos Generales del Colegio, aprobados por Real Decreto 2207/79, de 13 de Julio,
SOLICITA su:

Cambio de Domicilio Profesional (con baja efectiva en el que anteriormente constaba en los archivos de esta corporacion
profesional) al:

[J establecimiento de dptica

[ clinica oftalmolégica

[ gabinete profesional

[ seccién de 6ptica en oficina de farmacia
U] otros

(o= aTe] g o110 = Lo [ TSR T (o =T o SRR
CAIIE/PIAZA ... e CIRM........... ...

lugar en el que presta sus servicios como Optico-Optometrista

] por cuenta ajena
[ por cuenta propia

y con cargo de

(] Director Técnico Optico-Optometrista
[ Sustituto del Director Técnico Optico-Optometrista
[0 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, ACOMPANO |a documentacién que me vincula con el antedicho centro, y me COMPRO-
METO a comunicar puntualmente las modificaciones que experimenten todos o alguno de los datos resefiados en la presen-
te comunicacién, especialmente mi cese en el ejercicio profesional, mi baja en esta Corporaciéon Profesional, o mi trasla-
do o ausencia del domicilio de trabajo que hoy comunico.

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 ..ottt sttt ssese s sesese st ese e ss et essesesesesnsees

(] DOMICILIO PROFESIONAL .......ooovovioieceieeees e
[J TELEFONO DE TRABAUJO .......oooeiceieeeeeeeeeeeeeeeeeee st s s s s s s s essansses s sns s en s ssnsasnsen e
[0 TELEFONO MOVIL ...t sttt s et n s
[ CORREQ ELECTRONICO .......oouiiitieieeicte ettt st nsesans
[J HORARIO DE TRABAUJO .......oovoeeetevee et s s s s s an s en s s en oo
[J HORARIO DE CONSULTAS .....oouitieieeeecee e ses s es s s
[J PREVIA PETICION: O sl O NO

] 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 Corporacién 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...........eeeeeiiiiiiierennnins JCAIIE/PIAZA ..o
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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 Delegacién 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 gestion
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 compaiiias aseguradoras para la gestion 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 gestion de su situacion 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 notificacion 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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