SOLICITUD DE PUBLICACION

DE OFERTAS DE EMPLEO

Si desea publicar una oferta de empleo en nuestra pagina web, debera

COLEGIO DE
PODOLOGOS
DE ARAGON

rellenar el siguiente formulario. Es requisito indispensable que se haga
constancia del nombre y cargo de la persona fisica o juridica que publica

el anuncio de la empresa. Las personas o empresas han de disponer de

la Autorizacion Sanitaria de Centros y Servicios Sanitarios, otorgada por el
Gobierno de Aragon. Si es un poddlogo/a el que quiera publicar el anuncio,
tendra que estar colegiado/ay al corriente de sus obligaciones colegiales.

Los campos sefialados con asterisco (*) son obligatorios.

Nombre de la empresa o del poddlogo/a*:

Domicilio profesional*:

Localidad*:

Provincia*:

C.P.*:

Correo electronico*:

Teléfono de Contacto*:

Pagina web:

Numero de colegiado/a:

NUmero de Autorizacidon Sanitaria del Centro*:

Texto del anuncio a publicar*:

INFORMACION BASICA RGPD

(Reglamento General de Proteccion de Datos)

Responsable: Colegio de Poddlogos de Aragdn CIF: G50783067
Finalidad: Gestion de profesionales colegiados y de las
actividades creadas o promovidas por el Colegio.
Legitimacién: Consentimiento del interesado.
Destinatarios: Se ceden datos a personas o entidades
directamente relacionadas.

Derechos: Acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion,
supresion y portabilidad de sus datos.

Informacién adicional: Este Colegio cumple todo el
reglamento relativo a proteccion de datos de caracter
personal y se asegurara de que sus datos estén
protegidos en todo momento y no puedan ser cedidos a
personas o entidades, ajenas a él, sin su previo
consentimiento. Asi mismo le aseguramos que los datos

¢Firmando este documento da su conformidad
para el tratamiento de sus datos personales?
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facilitados solo seran usados para los fines que nos ha
solicitado.

Para ejercitar dichos derechos debe dirigirse a: Colegio
de Poddlogos de Aragdn C/ Coso N°35, C.N. Puerta
Cinegia, 2?2 planta Oficina 18, 50003, Zaragoza. Debera
presentar su DNI o documento de identificacion
equivalente y solicitar el formulario que poseemos para
dicha solicitud.

Los datos personales proporcionados se conservaran
mientras se mantenga la relacién mercantil o hasta que
no se solicite su supresiéon por parte del interesado.
Puede consultar mas informacién o presentar una
reclamacion sobre sus derechos, a través de la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es)

Firma:



http://www.google.es/maps/place/Centro%2Bde%2BNegocios%2BPuerta%2BCinegia/%4041.6526526%2C-0.8812693%2C19z/data%3D%213m2%214b1%215s0xd5914eea073b49f:0x7edf0a3abccb9f0c%214m2%213m1%211s0xd5914eea403b053:0x5d7ba3dcba37778d%3Fhl%3Des?subject=
http://www.google.es/maps/place/Centro%2Bde%2BNegocios%2BPuerta%2BCinegia/%4041.6526526%2C-0.8812693%2C19z/data%3D%213m2%214b1%215s0xd5914eea073b49f:0x7edf0a3abccb9f0c%214m2%213m1%211s0xd5914eea403b053:0x5d7ba3dcba37778d%3Fhl%3Des?subject=
http://www.google.es/maps/place/Centro%2Bde%2BNegocios%2BPuerta%2BCinegia/%4041.6526526%2C-0.8812693%2C19z/data%3D%213m2%214b1%215s0xd5914eea073b49f:0x7edf0a3abccb9f0c%214m2%213m1%211s0xd5914eea403b053:0x5d7ba3dcba37778d%3Fhl%3Des?subject=
tel:976320201
fax:976320201
mailto:info@podologosaragon.es
http://www.podologosaragon.es

	Nombre de la empresa o del podólogoa: 
	Domicilio profesional: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	CP: 
	Teléfono de Contacto: 
	Correo electrónico: 
	Página web: 
	Número de colegiadoa: 
	Número de Autorización Sanitaria del Centro: 
	conformidad: Off
	Texto anuncio: 


