
 

CLAUSULA DE INFORMACION AL COLEGIADO/A SOBRE EL 
TRATAMIENTO DE DATOS. 

Le informamos de que sus datos serán tratados, conforme a lo previsto en la Ley Orgánica 
3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y Reglamento 
UE 679/2016, y serán incluidos en un registro de actividades de tratamiento cuyo 
responsable es COLEGIO OFICIAL DE PODOLOGOS DE EXTREMADURA (COPOEX). Los 
datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante 
los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales y no se cederán a terceros 
salvo en los casos en que exista una obligación legal. 

La finalidad de la recogida será la gestión de las actividades colegiales, de la relación con los 
colegiados, y la de estos con el Consejo General de Colegios de Podólogos de España, en su 
caso, así como informar a los Colegiados, incluso por medios electrónicos, sobre Cursos, 
eventos, jornadas, productos o servicios que preste el Colegio o terceros, o remitir 
publicaciones que el Colegio entienda puedan ser de interés y beneficiosas para los 
Colegiados. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en COPOEX estamos 
tratando sus datos personales y podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación o 
supresión, limitación de su tratamiento, oposición, portabilidad, y a oponerse a decisiones 
individuales automatizadas. Asimismo, podrá revocar su consentimiento en caso de que lo 
hayan otorgado para alguna finalidad específica, pudiendo modificar sus preferencias en todo 
momento. Podrá ejercitar sus derechos a través del correo electrónico copoex@copoex.com 
o escribiendo a la siguiente dirección:  Avda. Juan Carlos I, 16 1ºC 06001 BADAJOZ O 
copoex@copoex.com  

 

(___)  Deseo recibir exclusivamente la información necesaria para la gestión de mi relación con el 
Colegio.  

 

(___) Autorizo la remisión de correos electrónicos con información que remita el Colegio. 

 

En                                 , a      de                       de  202 . 

 

 

 

 

NOMBRE , APELLIDOS Y DNI: 

 

 

FIRMA: 


