
D/Dª 

con DNI número 

y nº colegiación  

Solicita le sean modificados, los datos bancarios 
actuales, por los siguientes (IBAN+20 dígitos) 

con validez a partir de la fecha y firma del o la 
solicitante y hasta nueva comunicación.  

Jaun / Anderea 

NAN zenbakiarekin 

Oraingo banku-datuen aldaketa eskatzen du, 
hurrengo hauekin ordezkatuz (IBAN+20 
zifra) 

beheko eskatzailearen sinadura eta egunetik 
aurrera baliotasuna izanez, komunikatu berri 
bat egon arte.  

En        , a           de      de 201          

Firma: 
.(e)n, 201    -(e)ko        -aren          -(e)an

Abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoak, Izaera Pertsonaleko Datuen Babesari buruzkoak, ezarritakoa betez, jakinarazten dizugu emandako 
datuak EUSKADIKO PODOLOGOEN ELKARGOAREN fitxategi batean gordeko direla. Fitxategi hori elkargo profesionalaren jardueretan eta elkargoaren 
zerbitzuak eskaintzeko beharrezko administrazio-kudeaketa lanetan soilik erabiliko da. 

Era berean, jakinarazten dizugu datuak BROKER’S 88 aseguru artekaritzari laga ahal izango dizkiogula, erantzukizun zibilaren poliza kolektiboa 
kudea dezan. Hala, 15/1999 Lege Organikoan berariaz aitortzen den bezala, interesdunak eskubidea du datuak eskuratzeko, zuzentzeko, 
deuseztatzeko eta aurka egiteko. Idatziz egin behar du horretarako eskabidea eta, NANaren fotokopiarekin batera, EUSKADIKO PODOLOGOEN 
ELKARGOA, Anorbin kantoia, 2 – Behea, 01001 VITORIA-GASTEIZ (ARABA) helbidera bidali. Aipatutako helbidean eskura dituen inprimakiak betetzea 
ere badu interesdunak. 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que los datos que nos 
proporciona pasarán a formar parte de un fichero titularidad del COLEGIO OFICIAL DE PODOLOGOS DEL PAÍS VASCO, cuyas finalidades exclusivas 
son las derivadas de la actividad propia del colegio profesional, así como la gestión de tipo administrativa necesaria para dichos servicios. 

Le informamos que sus datos podrán ser cedidos a la correduría de seguros BROKER´S 88, para la gestión de la póliza colectiva de Responsabilidad 
Civil. El o la interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, expresamente reconocidos en la citada Ley 
Orgánica 15/1999, mediante escrito, acompañado de fotocopia de DNI, dirigido a COLEGIO OFICIAL DE PODOLOGOS DEL PAÍS VASCO, Cantón de 
Anorbin 2 bajo, 01001 de VITORIA-GASTEIZ (ARABA/ALAVA), o bien a través de los formularios que se encuentran a su disposición en la dirección 
anteriormente citada. 


	Text1:   
	Text2:  
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9:  
	Text10: 
	Text11:                               
	Text12:  
	Text13:  
	Text14: 
	Text15: 


