Muy Sr.Mio

Ruego que hasta nuevo aviso, haga efectivos al llustre Colegio de Protésicos Dentales de la
Comunidad Foral de Navarra, con cargo €N mMi CUBNTA ....ccveceeceereniececeeeee ettt e e st sreeveeneennes

el mismo le sean presentados.

Atentamente les saluda,

C.p:..cc.......Poblacion.................

1
De conformidad con la ley organica 15/1999 de 13 Diciembre de Proteccion de datos de carécter personal, Ud
queda informado de que los datos de caracter personal suministrados van a formar parte de un fichero
automatizado del que es responsable el Colegio de Protésicos Dentales de la Comunidad Foral de Navarra. Asi
mismo, al facilitar los datos solicitados Ud presta su consentimiento expreso para poder llevar a cabo el tratamiento
de los datos personales para la autorizacidén bancaria gestionados por el Colegio de Protésicos Dentales de Navarra.

Asi mismo le informamos que tiene reconocidos los datos de acceso, rectificacidén, cancelacién y oposicién, las
cuales podra ejercitar mediante el envié de una peticidn escrita que debera remitir por correo certificado y con
acuse de recibo a la siguiente direccion: C/Monasterio de Yarte,1 bajo 31011 Pamplona.



