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FORMULARIO DE SOLICITUD RECETAS PRIVADAS
FECHA: _____ de ________________________ del __________
DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos*:_______________________________________________________
DNI*:___________________ Nº Colegiado*:____________ (9 dígitos) Tel:____________
DATOS ACTIVIDAD PROFESIONAL
Centro de trabajo:________________________________________________________
Dirección*:______________________________________________________________
Municipio*:___________________________________Provincia*:__________________
Código Postal*:___________________
TALONARIOS - RECETAS
Formato*:  Imprimible (Pdf:)___ Electrónico (Xml):___
Cantidad*: Talonario (100 recetas):__________ 

Medio de entrega*:
___Formato electrónico (Email:______________________________________________)
Firma:_________________________
En cumplimiento de los artículos 5 y 6 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos están incluidos en un fichero titularidad del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de España, debidamente registrados ante la Agencia Española de Protección de Datos, cuya finalidad consiste en la gestión de los datos necesarios para la emisión de recetas así como verificación de su dispensación. Le informamos adicionalmente que su datos, también se encuentran en posesión de los debidos ficheros de su Colegio. En caso de ser su deseo el ejercicio de alguno de los derechos ARCO, amparados en la normativa mencionada, deberá de dirigir dicha solicitud acompañada de documento acreditativo de su identidad a la sede del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de España.

AUTORIZACIÓN SOLICITUD RECETAS PRIVADAS
FECHA: _____ de ________________________ del __________
YO, __________________________________________ con DNI:_________________ y
Nº Colegiado:___________________ (9 dígitos), autorizo a:______________________
________________________, con DNI:____________, para realizar en las oficinas del
Iltre. Colegio Oficial de________________, la siguiente solicitud de recetas privadas:
DATOS ACTIVIDAD PROFESIONAL
Centro de trabajo:________________________________________________________
Dirección*:______________________________________________________________
Municipio*:_______________________________-Provincia*:____________________
Código Postal*:___________________
TALONARIOS - RECETAS
Uso de las recetas*: Actividad profesional - Uso propio
Formato*: Imprimible (Pdf) - Electrónico (Xml)
Cantidad*: Talonario (100 recetas):__________ - Recetas:__________
Medio de entrega*: Email:__________________________________________________
Firma:_________________________
(Firma registrada en base de datos colegial)
En cumplimiento de los artículos 5 y 6 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos están incluidos en un fichero titularidad del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de España, debidamente registrados ante la Agencia Española de Protección de Datos, cuya finalidad consiste en la gestión de los datos necesarios para la emisión de recetas así como verificación de su dispensación. Le informamos adicionalmente que su datos, también se encuentran en posesión de los debidos ficheros de su Colegio. En caso de ser su deseo el ejercicio de alguno de los derechos ARCO, amparados en la normativa mencionada, deberá de dirigir dicha solicitud acompañada de documento acreditativo de su identidad a la sede del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de España.
