colegio oficial de dentistas
LAS PALMAS

Formulario para la solicitud de recetas privadas

Descargue y cumplimente el formulario digitalmente, inserte su firma mediante certificado
electrénico reconocido, en el espacio asignado al final del documento, y envielo a info@coelp.es

Datos del colegiado

*Nombre

*Apellidos

*N.° de colegiado

DNI/NIE Teléfono movil

*Correo electrénico

Datos de la clinica

*Nombre de la clinica

*Direccion

*C.P. CIF
*Municipio Provincia
*Teléfono 1 Teléfono 2

*Correo electronico

*N.° de talonarios *Formato PDFO
(100 recetas por
talonario) xmL(O)

* Campos obligatorios

Emisién y seguridad

e Envie el logotipo de su clinica en formato JPG si desea que se inserte en las recetas.

o Envie el acuse de recibo tras la recepcidn de las recetas. En caso de no ser recibido, se
procedera a la anulacion de las recetas por motivos de seguridad.

¢ Sinecesita tramitar la anulacion de recetas contacte con el Colegio.

I

Firme en el espacio designado
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Aviso legal

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos contenidos en esta solicitud son absolutamente
ciertos. Asimismo, autorizo a esta entidad a realizar aquellas comprobaciones que estime
oportunas sobre los datos anteriores.

Los datos personales del presente formulario seran tratados por el Colegio Oficial de Dentistas de
Las Palmas con el alcance siguiente:

Tratamiento: (I) Servicios a la Colegiacion. (II) Comunicacion a la colegiacion.

Finalidad: (I) Emision de talonarios de recetas médicas privadas, segun Real Decreto 1718/2010,
de 17 de diciembre, sobre receta médica y érdenes de dispensacioén e Instrucciones del Consejo
de Dentistas. (II) Comunicaciones con los colegiados, necesarias para el cumplimiento de los
fines relativos a la gestion, control e inspecciéon de la impresion, distribucion y entrega de
talonarios de recetas médicas, asi como para la localizacion del colegiado en relacion a
necesidades administrativas internas del Colegio.

Destinatarios: (I) Consejo General de Colegio de Odontologos y Estomatélogos de Espaia.

Ejercicio de derechos: Puede ejercitar sus derechos enviando un email a dpd@coelp.es,
adjuntado algun documento que permita acreditar su identidad.

Informacién adicional: www.coelp.es/politica-de-privacidad.html

Normativa

Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y érdenes de dispensacion

Fecha de solicitud: de de 20

Firma emitida mediante certificado electrénico reconocido
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