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NOTIFICACION AO DAR DE ALTA UN PROFESIONAL OPTICO NUN ESTABLECEMENTO DE OPTICA.

Para poder ter en conta a sua solicitude necesitamos que nos cubra o seguinte documento, onde
todos os campos a encher son de caracter obrigatorio.

DATOS DO PROFESIONAL OPTICO INCORPORADO NO ESTABLECEMENTO CONVENIADO

APELIDOS ‘ ‘

NOME | |

D.N.I. | |

N2 COLEXIADO | |

TENO. DE CONTACTO | |

DIRECCION POSTAL | |

CORREO ELECTRONICO | |

DATOS DO ESTABLECEMENTO

NOME COMERCIAL

N2 REXISTRO DE CENTRO

CONCELLO

DIRECCION POSTAL

| |
| |
PROVINCIA | |
| |
| |
| |

N2 TELEFONO

Lei Orgdnica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de Datos Personales e garantia dos dereitos dixitais. Titulo Il. Artigo 5:

1. Os responsables e encargados do tratamento de datos asi como todas as persoas que intervefian en calquera fase de leste estardn suxeitas ao
deber de confidencialidade ao que se refire o artigo 5.1. f) do Regulamento (UE) 2016/679.

2. A obrigacion xeral sinalada no apartado anterior serd complementaria dos deberes de secreto profesional de conformidade coa sta normativa
aplicable.

3. As obrigacions establecidas nos apartados anteriores manteranse ainda cando finalizase a relacion do obrigado co responsable ou encargado do
tratamento.
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