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FORMULARIO DE SOLICITUD DE ADJUDICACION, RENOVACION O BAJA
DE CODIGO NACIONAL DE PARAFARMACIA

Dbnia. , en nombrey
representacion, como representante legal de la empresa fabricante/importadora/distribuidora
(tdchese lo que no proceda) de nombre o razén social:

con domicilio en: p

ne: , de la localidad de: ,

C.P.: , de la provincia de: ;
con n? de teléfono de la empresa: , n? de fax:

y cuenta de correo electrénico: ;

Solicita la adjudicacién/mantenimiento/renovacion/baja (tdchese lo que no proceda) de
cdédigo nacional de parafarmacia para el/los producto/s que en documento adjunto a la
presente solicitud se relacionan.

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que la informacién presentada de los
productos para los que se efectua la solicitud es veraz.

Asimismo, declara su conformidad y aceptacion de las normas reguladoras para la asignacién
del Cdédigo Nacional de Parafarmacia, del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos.

Fecha:

Firmado (responsable de la puesta en el mercado o representante legal de la empresa
responsable de la puesta en el mercado)
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Epigrafe

Destinarios

Derechos

Informacién Basica Proteccion de Datos SOLICITUD DE CODIGO NACIONAL DE
PARAFARMACIA AL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS

Responsable CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS.

- Gestidn técnica, administrativa y contable de la solicitud de adjudicacién, renovacién
o baja de Cédigo Nacional de parafarmacia.
- Gestidn de la informacion en base de datos y otras posibles publicaciones.

Legitimacion Consentimiento del interesado.

Administraciones y organismos publicos para el cumplimiento de obligaciones directamente
exigibles a CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS.

Acceder, Rectificar y Suprimir los Datos, asi como otros derechos, como se explica en la
Informacién Adicional.

Informacion adicional |Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccidén de Datos a continuacién.

Informacion Adicional Proteccion de Datos

éQuién es el Responsable del tratamiento de sus datos?

Identidad: CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS.

C.I.F: Q2866018A

Direccidn postal: C/ Villanueva n2 11- 72 planta, 28001 Madrid

Correo electrénico : congral@redfarma.org

Teléfono: (+34) 914 31 25 60

Delegado de Proteccion de Datos: Prevision Sanitaria Servicios Y Consultoria, S.L.U.
Contacto DPD: dpoprotecciondatos@redfarma.org

éCon qué finalidad tratamos sus datos personales?

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS trata la informacién facilitada por Vd. con el
fin de gestionar su solicitud de solicitud de adjudicacion, renovacién o baja de Cdédigo Nacional de
parafarmacia, asi como gestionar la informacidn en la base de datos y publicaciones del Consejo General.
éPor cuanto tiempo conservaremos sus datos?

Con caracter general, los datos personales proporcionados se conservaran al menos mientras permanezca en
vigor el Cédigo Nacional por Usted solicitado y que le ha sido asignado y hasta transcurrido, los cuatro afos
que prescribe la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria en el articulo 66.

¢Cudl es la legitimacion para el tratamiento de sus datos?
La base legal para el tratamiento de los datos es el consentimiento por Vd. otorgado.

éA qué destinatarios se comunicaran sus datos?
Los datos podran ser cedidos a administraciones y organismos publicos para el cumplimiento de obligaciones
directamente exigibles a CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS.

¢éCuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Derecho de acceso: Usted tendra derecho a obtener confirmacién de si se estan tratando o no datos
personales que le conciernen.

Derecho de rectificacion: Usted tendra derecho a obtener la rectificacién de los datos personales inexactos
que le conciernan o incompletos.

Derecho de supresion: Usted tendra derecho a obtener la supresion de los datos personales que le conciernan
cuando los datos personales ya no sean necesarios en relacién con los fines para los que fueron recogidos o
tratados de otro modo.

Derecho de limitacion: Usted podra solicitar la limitacién del tratamiento de sus datos personales, en cuyo
caso Unicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

Derecho de retirar el consentimiento: Usted tendrd derecho a retirar el consentimiento en cualquier
momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento antes de su retirada.
Derecho de oposicion: Usted tendra derecho a oponerse al tratamiento de sus datos. CONSEJO GENERAL DE
COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS dejara de tratar los datos, salvo por motivos legitimos imperiosos,
o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

Derecho a la portabilidad de sus datos: Usted puede solicitarnos que sus datos personales automatizados
sean cedidos o transferidos a cualquier otra empresa que nos indique en un formato estructurado, inteligible
y automatizado.

Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, limitacion, oposicion y
portabilidad de los datos dirigiéndose por escrito al CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE
FARMACEUTICOS indicando el derecho a ejercer y adjuntando copia de DNI a través de la siguiente direccidn
postal: C/ Villanueva n2 11- 72 planta, 28001 Madrid o a través del correo electrénico congral@redfarma.org

Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control y solicitar la tutela de derechos que no hayan
sido debidamente atendidos a la Agencia Espafiola de Proteccidén de datos a través de la sede electrdnica de su portal
web (www.agpd.es), o bien mediante escrito dirigido a su direccién postal (C/Jorge Juan, 6, 28001-Madrid).
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