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organizacion farmacéutica colegial

Imprima el siguiente formulario y cumplimente los campos solicitados. Una vez lo haya cumplimentado y firmado,
debera remitirlo, por correo postal, a su Colegio Oficial de Farmacéuticos adjuntando fotocopia de su DNI.

Solicitud de Adhesion a Portalfarma

(Remitir al Colegio Oficial de Farmacéuticos)

DUDRB | oo s st
Farmacéutico/a Colegiado/a en el Colegio Oficial de Farmacéuticos

de con nimero de colegiado

esta interesado en adscribirse a Portalfarma

(A cumplimentar sélo por los que estén interesados en la adhesién)

DADBA oo
Farmacéutico/a Colegiado/a en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de

solicita, por medio del presente escrito adscribirse como usuario al portal PORTALFARMA.COM.

A tal efecto facilita seguidamente los datos personales siguientes:

Nombre: et aseee e feeetaneteeee s

B O BRI 0: o ————————————————————ee s
SegUNA0 AP A0 ettt
DIN.II: BT L L L T T T T NO de COlegiadO: T A RS AR RSN r R

Domicilio (indicar si es calle, plaza, avenida u otrosy:
N.O: weeen eean PiSO: Aessmsssassssssassessansaarnes

Localidad: ettt AR AR SN EIAEA AN SRR R A e ra e aametneansanssaseassnesesseneennttnstnssanaannans

Provincia: o, COdipostals

Telefono:

Modalidad del ejercicio profesional:

Condiciones de la Adhesién a PORTALFARMA: Mediante lo adscripcion o este senvicio, los farmacéuticos colegiados podrén ecceder a la zona privada de www portalforma,com,
Para més informacién, puede consultar el Aviso legal y lo Polifica de privacidad de Portalfarma. Se informa que este servicio cesa cuando se deja de ostentar la condicién de colegiado.

Informacién sobre acceso a correo electrénico: Asi mismo, tendrén la posibilidad de disponer de una cuenta de correo electrénico @ REDFARMA, previa activacién de la misma. $i usted desea disponer del servicio
de cuenta de correo electrénico @REDFARMA, usted deberé aceptor la politice de uso de correo electrénico de @REDFARMA, Se informa de que este servicio cesa cuando se deja de ostentar lo condicién de colegiodo.

Asimismo, el Consejo General se reserva la facultad de desactivar, previa nofificacion formal al usuario con la suficiente antelacién, la referida cuenta de correo elecirénico por ausencia de activided durante un (gmts, sin
perjuicio del derecho del usuario de solicitar de nuevo el alta mediante un correo elecirénico a congral@redfarma.org, en cualquier momento posterior a la baja aqui contemplada. Del mismo mado, el Consejo General le
informa de que se reservo la facultad de proceder al blogueo de su cuenta de correo electrénico @REDFARMA, como medida 3e uridad, caso de detectar que la misma estd siendo utilizada para e envio de spom, o
cualquier ofro accién que vaya en contra de la seguridad del servicio de correo, Coso de producirse el referido blogueo, el Consejo General procederd a contactor con usted, informéndole de esta circunstancia, e
indicdndole los acciones a llevar o cabo para proceder ol desbloqueo de la misma.

Puede consultar la politica de uso de correo electrénico a fravés de! siguiente link: Politica de uso de correo elecirénico @REDFARMA

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos de Coracter Personal, de 13 de diciembre (LOPD) y disposiciones de desarrolle, el CONSEJO le informa de forma precisa e inequivoca de que los
dalos facilitados por usted (nombre, apellidos, direccién, DNI, n® de colegiado y modalidod profesional), junto con los que se generen (claves de usuario y password y cuenta de correo electrénico en el caso de que usted
lo solicite morcando la correspondiente cosilla) se incluirgn en un Fichero responsabilided de este Consejo General, con lo finalidad de cumplir y mantener la relacién creada entre Vd. y el Consejo, ofrecerle servicios

onalizados atendiendo a su modalidad de ejercicio o que puedon resultar de su interés profesional y darle de clta en vwaww.portalfarma.com, para lo cual requeimos su consentimiento inequivoco sobre las antedichas
inalidades y la politica de privacidad del presente portal.

Del mismo modo le informamos que, salvo que usted nos indique lo conlrario marcando la casilla que figura al final de esta formulario, usted autoriza expresamente ol Consejo a remitir o Colegio Cficial de Farmacéuticos
en el que usted se encuentra colegiado su cuenta de cormeo electrénico con la finalidad de hocede llegar informaciones de su interés profesional. La informacién solicitada es facultaliva, si bien, de no facilitarla no se le
podra prestar el sevicio. Usted queda informado que el anterior consentimiento es revocable y podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicion de conformidad con lo dispuesto en la LO 15/99,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécler Personal y disposiciones de desarrollo, dirigiéndose por escrito a lo Sede de este Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos,

domicilio en C/ Villonueva 11, 7° planta, 28001-Madrid o mediante correo elecirénico a lo direccion congral@redfarma.org. Asi mismo acepto la polifica de Privacidad de www.portalfarma.com

D (*) Marque con una cruz si no autoriza la cesién por parte del Consejo a su colegio su cuenta de correo electrénico.

Fecha: Firma del interesado:



