SOLICITUD DE COLEGIACION

N2 Colegiado/a:

NOMBRE: PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO: D.N.I.:

FECHA DE NACIMIENTO / / PAIS DE ORIGEN

SEXO: Hombre [ | Mujer [ | con domicilio a efectos de notificaciones en:

DIRECCION

POBLACION PROVINCIA

C.P. TFNO. MOVIL

EXPONE:

Que posee el titulo de Licenciado/a o Grado en Farmacia con fecha expedicién / / por la
Universidad de y

ademas (marcar solo si procede):
0O Master en Farmacia con fecha de expedicion / /

por la Universidad de

O Titulo de Doctor/a con fecha de expedicién / /

por la Universidad de

Y que también posee el/los siguientes Titulo/s Profesionales (marcar solo si procede):

Especialista:
O  Analistas Clinicos O Inmunologia
O  Bioquimica Clinica O Farmacia Industrial y Galénica
O Farmacia Hospitalaria O Radiofarmacia
O  Microbiologia y Parasitologia

Otras titulaciones:

0O  Titulo oficial en Ortoprotesis O Diplomado/grado en Nutricidon y Dietética
O Titulo oficial en Audioprétesis O Master Oficial Universitario
O Diplomado/Grado en Optica y Optometria O  Doctor

SOLICITA ser inscrito/a en el Colegio de Farmacéuticos de Toledo como farmacéutico/a:

MODALIDAD DE EJERCICIO

PERTENECIO ANTERIORMENTE A ESTE COLEGIO: s [ ] NO D
PROCEDE DEL COLEGIO DE (1)

(1) Se debera acompanar el correspondiente certificado de baja de dicho Colegio.

FECHA Y FIRMA: Toledo,

ILMO. SR./SRA. PRESIDENTE/A DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE TOLEDO



DOC 10

INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL COLEGIADO

Identidad del Responsable del Tratamiento: Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Toledo
Direccion postal: C/ Duque de Lerma 13 45004 Toledo

Email: coftoledo@redfarma.org

Teléfono: 925 228 312

Delegado de Proteccion de Datos: dpocoftoledo@coftoledo.com

Al solicitarnos su colegiacién en este colegio profesional, le informamos que trataremos sus datos al existir una
obligacion legal y cuamplimiento de una mision de interés piblico, bajo las finalidades imprescindibles de gestion
de servicios colegiales (de conformidad con lo establecido en sus estatutos), gestionar su solicitud de incorporacion,
gestiéon administrativa, comprobacion del cumplimiento de los requisitos establecidos en este colegio profesional para
la colegiacion, regular la profesion de farmacéutico, ejercitar la potestad disciplinaria, velar por los derechos y el
cumplimiento de los deberos de los colegiados, elaborar y exponer en su caso el censo electoral en las elecciones a la
junta de gobierno (cuando proceda), cobro de cuotas colegiales asi como otras finalidades administrativas relacionadas.
Sus datos se tratardn segun lo previsto en la normativa de colegios profesionales (art. 5 de la Ley 2/1974) y lo previsto
en los estatutos de esta entidad (accesibles en www.coftoledo.com). Este tratamiento de datos es imprescindible en su
relacion con el colegio, por lo que la informacidn solicitada es obligatoria e impediria su colegiacién en caso de negarse
a proporcionarla. El tratamiento lo basamos en la existencia de un cumplimiento de deber publico con base a la

normativa indicada, que el colegio asume como corporacién de derecho publico.

Los destinatarios de los datos, aparte del propio colegio, son todas aquellas entidades integrantes de la organizacién
colegial, organismos administrativos relacionados con el ejercicio profesional (administracién del estado,
administracién autondmica, juzgados, tribunales...) y entidades que nos prestan servicios imprescindibles para una
correcta gestion administrativa y diaria (bancos para domiciliacién de cuotas y cargos, para el pago de servicios,
gestores fiscales, empresas de servicios informadticos, etc...). En los casos que resulte obligatorio, el colegio ha
regularizado los correspondiente contratos de privacidad con las entidades contratistas que prestan servicios. En
particular, se le informa de la incorporacién de sus datos profesionales (nombre, apellido, nimero de colegiado,
direccién profesional) a los listados de profesionales que en cumplimiento con la legislacién vigente este colegio
actualiza peridédicamente, listados que podrén ser consultados a través del sitio web colegial (seccién "ventanilla tinica
- colegiados" dentro del sitio web www.coftoledo.com). Los datos proporcionados también podran tratarse por el
Consejo Regional de Colegios Oficiales de Castilla La Mancha, con sede en Calle Italia 113, 45005, Toledo, para
determinadas tareas relacionadas con la gestion del sistema de receta electrénica asi como gestién colegial, segiin
documento que se le presentard a su firma, y por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos para
determinadas tareas relacionadas con la profesion (Calle de Villanueva, 11 7* Planta, 28001 Madrid, en relacién a la
adhesion a "Portalfarma” en relacién a la actualizacién de la base de datos de colegiados farmacéuticos que mantiene
la mencionada entidad, seglin documento que igualmente se acompafiard a su solicitud de colegiacién. Ademads, le
informamos que este colegio tiene determinados acuerdos con empresas aseguradoras (particularmente como
Agrupacién Mutual Aseguradora en relacion al seguro de responsabilidad civil o Previsién Sanitaria Nacional). Le
informamos que no es obligatoria la adhesion a los mismos (si bien, si es obligatoria la suscripcién de un seguro de
responsabilidad civil). En todo caso, estas cesiones de datos se entenderdn autorizadas por el colegiado al adherirse al
correspondiente acuerdo o boletin de adhesidon que en su caso estas compaiiias le presenten a su firma. Légicamente,
el colegio no serd responsable de los tratamientos de datos que realicen estas entidades y Unicamente, al ser tomador
del seguro, trasladara los datos a las entidades respectivas, siguiendo sus instrucciones, a través de un medio seguro si

procede a la firma de los documentos que en su caso estas compafiias le presenten.



Por parte de este colegio, cconservaremos sus datos durante el tiempo en que se mantenga su condicién de colegiado,
manteniéndose posteriormente en la medida en que exista obligacion legal (ej., 5 afios segun art. 1964 del Cédigo Civil
-acciones personales sin plazo especial- o hasta 6 afios segiin Ley General Tributaria -facturaciéon- 10 afios segtn
normativa de prevencion de blanqueo de capitales). No obstante, determinadas informaciones podrdn conservarse de
forma indefinida, con fines histdricos o con fines de archivo fundamentadas en la existencia de un interés publico, con

las debidas normas de seguridad.

En cualquier momento tiene derecho a obtener confirmacién sobre si en esta entidad estamos tratando datos personales
que le conciernen o no, acceder a los mismos, solicitar la rectificacién de los datos inexactos, solicitar su supresion
cuando considere que los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos, solicitarnos la limitacién del
tratamiento (en cuyo caso Unicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones) asi como
oponerse a su tratamiento. Por tanto, se le reconocen sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacién al
tratamiento, oposicion al tratamiento y a la portabilidad de los datos y para tal fin, le informamos que esta entidad ha
elaborado unos formularios especificos (que estdn a su disposicion y que puede solicitar). No obstante, en cualquier
momento puede dirigirse al responsable (los datos figuran en el encabezamiento de este documento) o al delegado de
proteccion de datos y remitirnos una peticién con su nombre, apellidos, fotocopia de su dni -para acreditar su identidad-
e indicarnos un domicilio a efecto de notificaciones. En los casos en los que se solicite el consentimiento, podrd negarse
a proporcionarlo en cualquier momento, si bien ello no afectard a la licitud de los tratamientos producidos hasta ese
momento. En todo caso, si considera que estos derechos no se han satisfecho convenientemente por nuestra parte, le
informamos que puede presentar una reclamacién ante la autoridad de control (Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos, Jorge Juan 6, 28001, Madrid, o ante su sede electrénica https://sedeagpd.gob.es). El ejercicio de estos derechos

es gratuito.

Adicionalmente, le informamos que trataremos sus datos relacionados con el envio periddico de informacién general
profesional, asi como la informacién relacionada con la informacién colegial (que estamos obligados a proporcionarle
en determinadas ocasiones, como informacién relacionada con juntas generales ordinarias o extraordinarias, segtn se
detalla en los estatutos de este colegio profesional o informacién profesional relacionada como modificaciones en los
conciertos con las mutualidades, informacion sanitaria de interés relacionada etc.). Este tratamiento de datos se
fundamenta en la existencia de un interés publico relacionado con la profesion de farmacéutico y adicionalmente se
basa en la existencia de la relacion contractual de este colegio con Vd., al asumir los compromisos existentes en sus

estatutos de forma directa por el hecho de colegiarse.

No obstante, le solicitamos a continuacién su consentimiento para el tratamiento de sus datos en relacién al envio de

otros comunicados de cardcter comercial (sin perjuicio de lo dispuesto en el anterior punto):

() El colegiado autoriza, a través de la marcacién de esta casilla, la recepcion de comunicaciones de este colegio

con informacién de interés comercial con su profesion, como la firma de convenios u ofertas especificas que nos hagan

llegar, a través de los medios proporcionados incluyendo medios electrénicos (email).

En relacién a esta ultima finalidad comercial, los datos serdn tratados sobre la base juridica del consentimiento dado.
Puede retirar dicho consentimiento en cualquier momento, si bien ello no afectard a la licitud de los tratamientos
efectuados con anterioridad. La entrega de sus datos para la remision de comunicaciones comerciales no es obligatoria.
En cualquier momento el colegiado puede oponerse a dicho tratamiento a través de los medios habituales que

proporciona el colegio, que se indicardn en cada comunicado.



A continuacion, le solicitamos el consentimiento en relacion a la acreditacion de titulos:

() El colegiado autoriza, a través de la marcacién de esta casilla, la consulta por parte de este colegio al registro

de titulos, dependiente de la Subsecretaria de Educacién, Cultura y Deporte, de los datos relacionados con los titulos
universitarios expedidos (al respecto, la Ley 44/2003, de 21 de Noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias,

requiere de la posesion del correspondientes titulo oficial que habilite expresamente para su ejercicio)

En relacién a esta ultima finalidad, los datos serdn tratados sobre la base juridica del consentimiento dado. Puede
retirarse dicho consentimiento en cualquier momento, si bien ello no afectard a la licitud de los tratamientos efectuados
con anterioridad. La consulta por parte de este colegio de sus titulos no es obligatoria, si bien en su caso debera aportar
documentacion justificativa apropiada, a juicio de este colegio, de estar al corriente de los titulos que se le exigen para

ejercer la profesion.
D con DNI/NIF.........ccocoiiiniiiiis declaro
haber sido informado en relacién a los tratamientos de mis datos personales indicados en este documento y en su caso

haber consentido el tratamiento, bajo las finalidades que en el mismo se sefialan.

Firma: Fecha:



DOC 10

INFORMACION EN RELACION AL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES POR PARTE
DEL COFCAM

Identidad del Responsable del Tratamiento: Consejo de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Castilla

La Mancha Direccion postal: Italia 113, 45005, Toledo Email: cofcam @redfarma.org

Delegado de Proteccion de Datos: dpo@cofcam.es

El interesado es informado sobre el tratamiento de sus datos personales, que se incluirdn en registros de

esta entidad, con finalidades diversas entre las que se encuentran la correcta gestion del sistema de receta

electronica (gestion administrativa, resolucion de incidencias, envio de informacion relevante en

relacion al sistema de receta electronica, etc), el cumplimiento de obligaciones legales a las que

estemos obligados, el envio de comunicadores informativos del consejo y la correcta facturacién,

contabilidad y gestién fiscal. Trataremos sus datos durante el tiempo en que se mantenga su condicién de

colegiado como colegiado de su colegio profesional, conservandose posteriormente en la medida en que
exista obligacion legal (ej., 5 afios seguin art. 1964 del Cédigo Civil -acciones personales sin plazo especial-
). Los datos podran tratarse también por las empresas y entidades que participan en la gestion del sistema
de receta electrénica con las que el Consejo de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Castilla La Mancha
ha firmado los correspondiente contratos de encargado de tratamiento en relacién al tratamiento de los
mismos (proveedoras de servicios tecnoldgicos como Datinza, Telefénica Soluciones de Informadtica y
Comunicaciones de Espafia S.A.U., Sescam, Agencia de Tecnologia y Certificacién Electrénica). En
relacién al cobro de los servicios devengados por este servicio, el mismo podra realizarlo el colegio
profesional del cual Vd. es colegiado, tratando sus datos el citado colegio para proceder al pago. Trataremos
sus datos al existir una obligacion legal, en cumplimiento con lo dispuesto en los estatutos y también en

cumplimiento de una misién de interés publico (en base a la normativa farmacéutica).

Particularmente, le informamos que sus datos profesionales (nombre, apellido, direccion profesional) seran

publicados en el sitio web www.cofcam.es (seccion “ventanilla unica”) por obligacion legal y en el

ejercicio de competencias de interés ptiblico del Consejo de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Castilla
La Mancha. Con la firma de este documento, el interesado es informado en relacion a este tratamiento,
destinandose los mismos a dar cumplimiento a la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre el libre acceso a
las actividades de servicios y su ejercicio. Los datos podran tratarse también por las empresas y entidades
que participan en la gestion del citado sitio web, con las que el Consejo de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos de Castilla La Mancha ha firmado los correspondiente contratos de encargado de tratamiento
en relacion al tratamiento de los mismos (proveedoras de servicios tecnoldgicos, desarrollador web, etc).
También se conservardn en la medida en que se mantenga su condicién de colegiado en algunos de los
colegios oficiales de farmacéuticos de la comunidad auténoma de Castilla La Mancha, manteniéndose

posteriormente con adecuadas medidas de seguridad en la medida en que exista prevision legal al respecto.


mailto:Cofcam@redfarma.org
http://www.cofcam.es/

En cualquier momento tiene derecho a obtener confirmacidn sobre si en esta entidad estamos tratando datos
personales que le conciernen o no. Tiene derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la
rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresiéon cuando, entre otros motivos, los
datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. En determinadas circunstancias, podra
solicitarnos la limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso Unicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones. Por tanto, se le reconocen sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacion al tratamiento, y a la portabilidad de los datos y para tal fin, le informamos que esta
entidad ha elaborado unos formularios especificos (que estdn a su disposicién y que puede solicitar). No
obstante, en cualquier momento puede dirigirse al Responsable del Tratamiento o al Delegado de
Proteccion de Datos (los datos figuran en el encabezamiento de este documento) y remitirnos una peticién
con su nombre, apellidos, fotocopia de su dni -para acreditar su identidad- e indicarnos un domicilio a
efecto de notificaciones. En todo caso, si considera que estos derechos no se han satisfecho
convenientemente por nuestra parte, le informamos que puede presentar una reclamacién ante la autoridad
de control (Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, Jorge Juan 6, 28001, Madrid, o ante su sede

electrénica https://sedeagpd.gob.es).

con DNI/NIF......ccccoviiniiniinieniene, declaro haber sido informado de lo dispuesto en este documento en
relacion al tratamiento de mis datos personales que se destinardn a las finalidades indicadas en el subrayado

del mismo.

Firma: Fecha:



CONSENTIMIENTO / CANAL DE DIFUSION-WHATSAPP / COLEGIADOS

Responsable: Ilusire Colegio Oficial de Farmacéuticos de Toledo Direccién postal: C/ Duque de Lerma 13 45004

Toledo Email: coftoledo@predfarma.org Delegado de Proteccion de Datos: dpocoftoledo@coftoledo.com

Le agradecemos que a continuacion lea y si esté interesado, firme el presente documento, relacionado con el tratamiento

de sus datos personales y el empleo de Ia plataforma de mensajeria instantanea “Whatsapp”:

Con la firma de este documento, el interesado consiente el tratamiento de sus datos en relacién al empleo de la
plataforma de mensajeria “Whatsapp™ (que opera bajo la entidad Whatsapp LLC, y cuyas condiciones de uso se pueden
consultar en https://www.whatsapp.com/legal/terms-of-service-eea), que emplearemos para avisarle en relacion a
gestiones pendientes que mantiene con este colegio profesional (por ejemplo, de forma directa o a través de una lista
de difusion especifica) y para ponernos en contacto de forma general con Vd. Tratamos sus datos con su previo
consentimiento explicito, que entenderemos dado con la firma de este documento, y que podra retirar en cualquier
momento, sin afectar a los tratamientos que hayamos realizado anteriormente. El empleo de esta plataforma de
mensajeria no es ninglin caso obligatorio en relacion a los servicios que le prestamos desde esta colegio profesional.
Whatsapp tiene politicas de privacidad distintas a las de este colegio accesibles a través del sitio web

www.whatsapp.com (apartado “Politica de Privacidad”).

Por nuestra parte, conservaremos los datos proporcionados hasta que Vd. retire el consentimiento, sin perjuicio de que
Whatsapp tiene politicas de privacidad distintas cn relacion a la conservacion de los mismos. Le recordamos que en
cualquier momento tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en esta entidad estamos tratando datos personales
que le conciernen o no. Tiene derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos
inexactos o, en su caso, solicitar su supresion cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines
que fueron recogidos. En determinadas circunstancias, podré solicitarnos la limitacion del tratamiento de sus datos, en
cuyo caso unicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones. Al respecto, se le reconocen
sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion al tratamiento y a la portabilidad de los datos y para tal fin,
le informamos que esta entidad ha elaborado unos formularios especificos (que estan a su disposicién y que puede
solicitar). No obstante, en cualquier momento puede dirigirse a nuestra entidad (los datos figuran en el encabezamiento
de este documento) y remitirnos una peticién con su nombre, apellidos, acreditar su identidad por algin medio e
indicarnos un domicilio a efecto de notificaciones. Puede igualmente retirar en cualquier momento el consentimiento
al tratamiento de sus datos, si bien ello no afectard a la licitud del tratamiento previo a su retirada. Si considera que
estos derechos no se han satisfecho convenientemente por nuestra parte, puede presentar una reclamacion ante la
autoridad de control (Agencia Espafola de Proteccion de Datos, Jorge Juan 6, 28001, Madrid, o ante su sede electrénica

hitps://sedeagpd.gob.cs).

DNI/NIF ... declaro haber sido informado de lo dispuesto en este documento y con mi
firma consiento el tratamiento de mis datos personales segin se indica en el mismo. El mévil de recepcién de las

comunicaciones es el siguiente...............o.coeiiiiiiiiniiiiin. ..

Firma: Fecha:



D/D?
N? Colegiado/a

Estimados Sefores:

Les ruego tomen nota para que en lo sucesivo y hasta nueva orden, los recibos
de cuotas colegiales se descuenten en el n® IBAN que a continuacion les

detallo:

Ne IBAN

Reciban un cordial saludo,

Firmado:

, de de2.0

Nota: Este cambio sélo puede hacerse antes del dia 10 de cada mes.

SR/A TESORERO/A DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE TOLEDO



NOTIFICACION DE CORREO ELECTRQNICO PARA ENVIO DE
CIRCULARES E INFORMACION GENERAL

D/D?

DNI

N? Colegiado/a

SOLICITA:

Que las circulares e informacion de caracter general del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Toledo y las notificaciones de Datinza le sean enviadas a la siguiente

direccion de correo electronico: (marcar una sola opcién)

O La asignada por el Colegio (_@coftoledo.com)

O Al siguiente e-mail:

En , a de de20

Firmado:



BOLETIN DE ADHESION SEGURO COLECTIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE TOLEDO POLIZA N° 530001066 —

DATOS DEL ASEGURADO

ANO 2024

Apellidos

Nombre N.L.F.

Domicilio de notificacion

Teléfono Profesional

Localidad | C. Postal

Provincia Teléfono Mévil

e-mail

Afio Fin Carrera Ejerce desde

Colegiado en N°

I:'No
I:‘No

¢Tiene seguros de R.C. Profesional con otra Compaiiia?

¢Ha tenido reclamaciones anteriores?

[1si
[si

Compaiiia:
Afo:

Area actividad profesional: Especialidad/es:

OFICINA DE FARMACIA I:'
BIOQUIMICA CLINICA I:'
FARMACOLOGIA EXPERIMENTAL I:'
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA I:'
TECNOLOGIA E HIGIENE ALIMENTARIA I:'

OTROS: ]

ANALISIS Y CONT.

GENETICA
RADIOFARMACIA

I:' Privada

Centro de Trabajo

FARMACIA HOSPITALARIA

TOXICOLOGIA EXPERIMENTAL/ANALISIS

MEDICAMENTOS ANALISIS CLINICOS

FARMACIA INDUSTRIAL Y GALENICA
MICROBIOLOGIA INDUSTRIAL
SANIDAD AMBIENTAL/SALUD PUBLICA

INMUNOLOGIA

L0000
L0000

I:' Publica

Centro de Trabajo

Capital asegurado: 300.507 €

FECHA ADHESION A POLIZA:

RESUMEN DE GARANTIAS Y LiMITES DE INDEMNIZACION

GARANTIAS BASICAS

LIMITES ASEGURADOS Y FRANQUICIAS

1.- Responsabilidad Civil Profesional

100% Capital asegurado por siniestro.

2.- Responsabilidad Civil de Explotacion y Locativa

Daiios a expedientes:

100% capital asegurado por siniestro y afio

Dafios por agua: 5% capital asegurado

R.C. Locativa: Si actia como arrendatario: 10 % del capital asegurado
300.-€/expediente, 10% capital asegurado por siniestro

3.- Responsabilidad Civil Patronal

100% capital asegurado por siniestro y afio
20% capital asegurado por victima

4.- Subsidio por Inhabilitacion Temporal Profesional
Abono cuota colegial

4.000 €/mes. Maximo 24 meses (media salarial ultimos 12 meses)
500 €/ano. Maximo dos anos.

5.- Proteccion de Datos

60.000.-€/siniestro y afo. Franquicia por siniestro: 3.000.-€

6.- Proteccion Vidal Digital

Incluida

7.- Asistencia Psicoloégica

Incluida

Tomador: Colegio Oficial de Farmacéuticos de Toledo
Ne° Pdliza: 530001066

Leido y Conforme:
EL ASEGURADO

1/4




INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLES
AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA, MUTUA DE SEGUROS A PRIMA FIJA (en adelante AM.A.).
Domicilio social: Via de los Poblados, n® 3, Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4, 28033 Madrid.
Contacto Oficina de Proteccion de Datos: protecciondedatos@amaseguros.com.

FINALIDADES

PRINCIPALES A.M.A. tratara sus datos personales con las siguientes finalidades principales:

- Alta del asegurado y gestiéon de la relacion contractual entre A.M.A. y el tomador de la pdliza colectiva. A
efectos de cumplir el contrato entre A.M.A. y el tomador.

- Gestién y tramitacion de los siniestros que el asegurado pueda sufrir o causar. A efectos de cumplir el
contrato entre A.M.A. y el tomador.

- Tratamiento de datos de asegurados y beneficiarios comunicados por parte del asegurado. A efectos de
cumplir el contrato entre A.M.A. y el tomador de la pdliza.

- Realizacion de peritaciones médicas y tratamiento de datos de salud. A efectos de cumplir el contrato entre
A.M.A. y el tomador y las obligaciones legales impuestas a A.M.A. (Ley Contrato de Seguro, Ley de
Ordenacion, Supervisién y Solvencia de entidades aseguradoras y reaseguradoras).

- Comunicacién de los datos del asegurado a entidades reaseguradoras y coaseguradoras. En satisfaccion de
intereses legitimos de A.M.A.

- Ofrecimiento de productos y servicios ofrecidos por parte de entidades de A.M.A Grupo. Solo en caso de
obtener el consentimiento del interesado.

- Finalidades restantes: apartado Il de la informacién adicional.

DESTINATARIOS

A.M.A. comunicara sus datos personales a las siguientes entidades y organismos:

- Organismos publicos, tales como autoridades judiciales, tributarias y del sector asegurador (Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones).

- Entidades reaseguradoras o coaseguradoras.

- En su caso, peritos médicos.

- Ademas, A.M.A. cuenta con determinados prestadores de servicio que podrian acceder a los datos del
asegurado en prestacion del servicio a A.M.A.

Mas informacion: apartado Ill de la informacion adicional.

PROCEDENCIA

A.M.A. tratara los datos facilitados por el asegurado en la presupuestacion del seguro correspondiente.

En su caso, A.M.A. podria haber recibido la informacién personal del asegurado de la correduria de seguros.
Para la gestion de siniestros, podremos recibir informacién de profesionales sanitarios, centros médicos, Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado...

Mas informacion: apartado IV de la informacién adicional.

PERIODO DE
CONSERVACION

A.M.A. conservara su informacion durante el tiempo necesario para el cumplimiento de la finalidad contractual. A
la finalizacion de la misma, A.M.A. conservara su informacion, debidamente bloqueada, durante el tiempo
necesario en que pudieran interponerse reclamaciones o ante requerimientos de autoridades publicas.

Mas informacién: apartado V de la informacién adicional.

DERECHOS
Podra acceder, rectificar, suprimir, oponerse y limitarse a determinados tratamientos, asi como portar los mismos
dirigiendo escrito a nuestra Oficina de Proteccion de Datos, con los datos arriba indicados o mediante envio de
correo electrénico a protecciondedatos@amaseguros.com. Podra retirar su consentimiento en cualquier momento.
Mas informacién: apartado VIl de la informacion adicional.

INFORMACION

ADICIONAL Puede consultar la informacién adicional en:

Papel: en cualquiera de las delegaciones de A.M.A.: http://www.amaseguros.com/oficinas-a.m.a.
Electrénico: mediante peticién a la direccion _protecciondedatos@amaseguros.com.

Acepto que mis datos sean tratados para la remisién de comunicaciones comerciales de productos y servicios ofrecidos por parte de entidades de

A.M.A. Grupo:

st [

Fecha: /
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CLAUSULAS LIMITATIVAS Y EXCLUSIONES

En cumplimiento de lo establecido en el Art. 3° de la Ley 50/1980, de 8 de octubre (Ley de Contrato de Seguro) y de la Doctrina Jurisprudencial que
interpreta el mismo, CONOCE Y ACEPTA EXPRESAMENTE LAS SIGUIENTES CLAUSULAS LIMITATIVAS A LA POLIZA SUSCRITA:

PRESTACIONES DE A.M.A. El conjunto de pagos que deba realizar A.M.A., en virtud de esta garantia, no puede sobrepasar la cantidad maxima
asegurada en pdliza. Las fianzas que por los conceptos previstos en la pdliza y en esta clausula deba constituir el Asegurador, no pueden exceder
del tope previsto en la pdliza para dicho objeto. En los procedimientos penales por imputacion al Asegurado de delitos dolosos, supuestamente
cometidos en el ejercicio de su actividad profesional, A.M.A. asumira unicamente los gastos de defensa y representacion en el caso de que recaiga
sentencia absolutoria firme. Si el Asegurado fuera condenado en un procedimiento criminal, A.M.A. resolvera sobre la conveniencia de recurrir ante
el Tribunal Superior competente. A.M.A. estimara improcedente el recurso, lo comunicara al interesado, quedando este en libertad de interponerlo,
pero por su exclusiva cuenta, debiendo A.M.A. reembolsar los gastos que se hayan producido con motivo de los mismos, si el Asegurado obtuviese
un resultado mas beneficioso al de la instancia anterior. No respondera A.M.A. de multas o sanciones de cualquier naturaleza.

DELIMITACION GEOGRAFICA.- Modificando lo dispuesto en las Condiciones Generales de la péliza, para la garantia de Responsabilidad Civil
Profesional, la cobertura de esta pdliza comprende las responsabilidades en que pudiera incurrir el Asegurado derivadas de actos realizados en
cualquier pais del mundo, excepto ESTADOS UNIDOS, CANADA Y TERRITORIOS ASOCIADOS, siempre y cuando el desplazamiento haya sido
comunicado y aceptado por A.M.A. y se trate de actos aislados que no formen parte de la actividad cotidiana del profesional sanitario, quien debera
siempre y en todo caso desempefiar su actividad habitual en territorio espafol.

DELIMITACION TEMPORAL DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.- Modificando lo indicado en las Condiciones
Generales, para la garantia de Responsabilidad Civil Profesional, se conviene expresamente entre las partes, que la cobertura del presente
contrato queda limitada exclusivamente para aquellos dafios objeto de este seguro, cuyas reclamaciones se presenten a A.M.A. durante la vigencia
de esta pdliza, con independencia del momento en que ocurri6 o se produjo el hecho causante del dafio.

Con respecto a los dafios ocurridos durante el periodo de vigencia del seguro y no conocidos por el Asegurado al término del mismo, A.M.A. otorga
cobertura hasta 24 meses después de concluido el seguro o de la fecha de baja del Asegurado en la misma.
Exclusiones: Quedan excluidas aquellas reclamaciones que estén cubiertas bajo el condicionado de cualquier otra pdliza.

EXCLUSIONES RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Utilizacién de aparatos de Rayos X o similares, con fines terapéuticos o de exploracién, asi como por la utilizacion de otras sustancias
radiactivas.

* La responsabilidad exigible al fabricante o suministrador de los productos vendidos por el Asegurado, salvo que hayan sido directamente
elaborados por éste, mediante la correspondiente receta médica en los casos en que ésta sea preceptiva.

*  Danos ocasionados por productos farmacéuticos cuya venta no este autorizada por la Autoridad correspondiente.

*  Sustitucidon de otros farmacéuticos que no estén debidamente autorizados, asi como la responsabilidad profesional exigida al farmacéutico
sustituido.

*  Los actos dolosos o derivados del incumplimiento voluntario de las normas legales, éticas o profesionales exigibles en la practica profesional.

*  La realizacion de ensayos clinicos tal y como los mismos se encuentran regulados en el Real Decreto 1090/2015 y posterior legislacion que le
sea aplicable.

*  Las reclamaciones dirigidas contra otro profesional titulado, ain cuando trabaje a las érdenes del Asegurado.

* Responsabilidad derivada del empleo de personas que ejerzan como farmacéuticos y, sin embargo, no posean el correspondiente titulo.

Suma asegurada.- Limite por siniestro: 100% del capital asegurado por esta garantia (por Asegurado).

En los limites anteriormente indicados, estan comprendidos los gastos (judiciales y extrajudiciales), asi como las indemnizaciones a que diera

lugar.

EXCLUSIONES DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE EXPLOTACION Y LOCATIVA.- Desgaste, deterioro o uso excesivo y dafios a instalaciones
de calefaccion, maquinaria, calderas, agua caliente, asi como aparatos de electricidad y gas, cristales.

Suma asegurada.- Limite por siniestro y afio de seguro: 100% del capital asegurado por esta garantia.

* R.C. Locativa: Dafios al local arrendado, hasta el limite del 10% de la suma asegurado por siniestro.

* Dafios por agua, como consecuencia de rotura u obstrucciéon de tuberias o depdsitos, quedando limitada esta garantia al 5% de la suma
asegurada por siniestro.

* Dafios a expedientes: 300.-€/expediente, 10% capital asegurado por siniestro

EXCLUSIONES RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

Por los dafios materiales causados a bienes propiedad del personal del Asegurado.

Por dafios derivados de hechos relacionados con la circulacion de vehiculos a motor.

Por dafios causados por asbesto o polvo de amianto, plomo, silice, polvo de algoddn, pesticidas, ruido industrial y radiaciones de cualquier tipo.
Derivada de cualquier prestacion que deba ser objeto del Seguro Obligatorio de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales o de la
Seguridad Social, a los cuales en ningun caso podra sustituir o complementar esta pdliza.

Igualmente, quedan excluidas las sanciones de cualquier tipo, tanto de multas como los recargos en las indemnizaciones exigidas por la
legislacion laboral.

Las precedentes exclusiones se refieren a todas las indemnizaciones o multas que sean a cargo del Asegurado, tanto de forma directa como
subsidiaria.

Suma asegurada:

Limite por siniestro y afio de seguro: 100% del capital asegurado por esta garantia. Limite por victima: 20 % del capital asegurado por esta
garantia.

I

SUBSIDIO POR INHABILITACION TEMPORAL PROFESIONAL.- Quedan excluidos de esta garantia los actos dolosos.
Capital y Limites.- El importe maximo a pagar sera de 4.000 €/mes, (media salarial de los Ultimos 12 meses) y maximo 24 meses.
Abono Cuota colegial.- Limite 500 €/afio. Maximo dos afios.

PROTECCION DE DATOS:

A.2.- Exclusiones:

1.- Los actos u omisiones, intencionados o dolosos, que vulneren la normativa de proteccion de datos.

2.- Los hechos o circunstancias conocidos con anterioridad a la contratacion de esta Pdliza aunque todavia no hubieran sido reclamados.

3.- Los dafios materiales y personales derivados de un incumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos, asi como en general cualquier
dafio material o personal reclamado.

4.- La aceptacion del asegurado de cualquier tipo de responsabilidad sin el previo consentimiento expreso y escrito de A.M.A., asi como la
reclamacion que derive de cualquier contrato celebrado por el asegurado sin el acuerdo expreso de la misma. Quedan a salvo aquellas
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responsabilidades derivadas de este Contrato de Seguro que aunque no hubiera mediado acuerdo vendria obligada a cubrir la entidad
aseguradora.

5.- No quedan cubiertas las reclamaciones que deriven de fallos mecanicos o eléctricos, tales como interrupciones de suministro, sobretensiones,
cortes, apagones asi como tampoco quedan cubiertas las reclamaciones derivadas de cualquier tipo de fallo de los sistemas de
telecomunicacién o de los sistemas que operen via satélite, y en general no quedan cubiertos los fallos de seguridad en todo tipo de equipos
mecanicos, eléctricos, electrénicos o informaticos.

6.- No quedan cubiertas las infracciones de derechos de propiedad intelectual que pudieran venir derivadas de un incumplimiento de la normativa
de proteccion de datos.

7.- No quedan cubiertas las indemnizaciones que se deriven de cualquier acto de terrorismo, guerra, rebelién, sedicion, motin o tumulto popular.

8.- No quedan cubiertas las reclamaciones derivadas de la falta de respuesta o cumplimiento por parte del asegurado a un requerimiento
administrativo o judicial.

B.2.- Multas y sanciones

B.3.- Exclusiones

1.- Las indemnizaciones y las sanciones que no se fundamenten exclusivamente en la normativa aplicable a la proteccion de datos de caracter
personal, como por ejemplo los dafios que pudieran derivarse de las infracciones de derechos de propiedad intelectual, cientifica o industrial.

2.- Las multas y sanciones no impuestas por las Agencias de Proteccién de Datos

3.- Las multas y sanciones impuestas por las Agencias de Proteccion de Datos de oficio.

4.- Las reclamaciones derivadas de la falta de respuesta o cumplimiento por parte del asegurado a un requerimiento administrativo o judicial

5.- Los gastos de reposicion de datos de caracter personal

6.- Quedan excluidas las multas o sanciones de caracter civil o penal asi como aquellas no asegurables por Ley.

5.5.- DELIMITACION TEMPORAL DE LA COBERTURA DE PROTECCION DE DATOS

Se conviene expresamente que la cobertura de la presente garantia se extiende a los hechos ocurridos durante la vigencia del mismo y
reclamados durante dicho periodo o durante el afio siguiente a la terminacion o resolucion del contrato de seguro siempre que dicha reclamacion
haya sido notificada fehacientemente a AMA.

5.6.- DELIMITACION GEOGRAFICA DE LA COBERTURA

Las coberturas de la presente garantia sélo surtiran efecto para las entidades aseguradas cuando desempefien su actividad en Espafia y siempre y
cuando la reclamacion se efectie en este Pais.

5.7.- SUMA ASEGURADA

En cualquier caso, existe un limite maximo global de indemnizacion indicado en las Condiciones Particulares y que constituye la cantidad maxima a
pagar por A.M.A. por el conjunto de todas las prestaciones objeto de cobertura.

Para la presente cobertura se establece un limite de capital de 60.000.- € por siniestro, con una franquicia de 3.000.-€

PROTECCION VIDA DIGITAL:

2.- Quedan excluidos ulteriores procedimientos ante la AEPD vy la via judicial contencioso-administrativa.
3.- Uso del servicio: el servicio cuenta con una limitacion de 2 cancelaciones por asegurado y afo.

5.- Limitaciones: el servicio cuenta con una limitacién de 2 cancelaciones al afio por asegurado.

ASISTENCIA PSICOLOGICA:
Maximo 6 sesiones o consultas presenciales de una hora de duracion, por siniestro y anualidad de seguro.

EXCLUSIONES CONDICIONES GENERALES - EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A CADA GARANTIA

A) RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

1. Dafos ocasionados a los bienes que, por cualquier motivo (deposito, uso, transporte, manipulacion u otro), se hallen en poder del Asegurado o
de personas de quien éste sea responsable.

2. Daros causados a personas o bienes con las que esté trabajando el Asegurado o persona de quien éste sea responsable. En el caso de

inmuebles, la exclusion se aplica Unicamente a la parte o partes objeto directo de su actividad.

Dafios dolosos o que tengan su origen en la infraccién o incumplimiento voluntario de las normas que rigen la actividad objeto del seguro.

Dafios causados por la contaminacién del suelo, las aguas o la atmésfera o por vibraciones o ruidos.

Dafios o perjuicios causados por los productos, materias o animales entregados, trabajos realizados y servicios prestados por el Asegurado

después de la entrega, terminacion o prestacion.

Dafios materiales causados por incendio, explosién y agua.

Dafios derivados de la fusion o fision nuclear, radiacion o contaminacién radiactiva.

Dafios que deban ser objeto de cobertura por cualquier tipo de seguro obligatorio existente o que se implante en el futuro.

Dafios causados por la tenencia, utilizaciéon o propiedad de vehiculos a motor y de los elementos remolcados o incorporados a ellos,

embarcaciones, aeronaves y armas de fuego.

10. Reclamaciones que resulten directa o indirectamente de cualquier responsabilidad asumida por el Asegurado bajo cualquier forma de garantia,
acuerdo o convenio contractual excepto en el supuesto de que el Asegurado estuviera sujeto a la misma responsabilidad, en todo caso en
ausencia de dicha garantia, acuerdo o convenio.

11. Reclamaciones que se deriven de trabajos de construccién, reparacion, transformacién o decoracién del local o edificio donde se ubique el
riesgo asegurado.

12. Dafios producidos por el transporte, almacenamiento y manipulaciéon de mercancias peligrosas (inflamables, explosivas, téxicas, etc.) o que
requieran autorizacion especial.

13. Dafos por hechos de guerra civil o internacional, motin o tumulto popular, terrorismo e inundaciones y otros eventos extraordinarios.

14. Dafos producidos a consecuencia de la Responsabilidad Civil Decenal prevista en el articulo 1.591 del Cddigo Civil o de cualquier otra
disposicion legal al respecto, asi como en general, dafos ocasionados por vicios o defectos de construccion.

15. En ningln caso estaran cubiertas las multas, penas o sanciones de cualquier tipo a que fuera condenado el Asegurado o el Tomador del
seguro por las autoridades administrativas o judiciales.

S

©® N

B) RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL INMUEBLE

RIESGOS EXCLUIDOS

a) Quedan excluidos siempre y en todo caso los dafios sufridos por el local donde se desarrolle la actividad asegurada por el profesional sanitario,
con la excepcion relativa a los dafios sufridos en el local arrendado recogida en el apartado anterior y sélo para el caso de que el Asegurado
actue en calidad de arrendatario y con el limite cuantitativo ya resefiado.

b) Asi mismo, con respecto al local arrendado, quedan excluidos, siempre y en todo caso, los dafios que sufra el mismo por desgaste, deterioro o
uso excesivo, asi como los dafios a las instalaciones de calefaccion, maquinaria, calderas, agua caliente, aparatos de electricidad gas y
cristales.

c) Actos dolosos, intencionados o realizados con incumplimiento deliberado y consciente de las normas que rijan la actividad desarrollada en el
local asegurado.
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D/D?

DNI

N¢ Colegiado/a

Habiendo sido informado/a de la obligatoriedad para todos los profesionales que
ejerzan la actividad sanitaria (art. 46 de la Ley 44/2003) de contratar un seguro de
responsabilidad civil y de la pdéliza de Responsabilidad Civil que existe en ese
Colegio contratada con A.M.A. (Agrupacién Mutual Aseguradora), les comunico

que no deseo suscribirme.

En , a de de2.0

FIRMA:
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| ENTRADA N . Toledo, 17 de enero de 2014
ENTF ? —e
RECISTROY

de Farmacéuticos

Estimado/a colegiado/a:

Entre los diferentes asuntos que fueron abordados en la uUltima reunion de Junta de
Gobierno de este Colegio Oficial de Farmacéuticos, se debatid la propuesta de renovar
la pequena contribucion de nuestro colectivo, para ayudar en la medida de lo posible a
paliar la grave situacion de sufren muchas familias toledanas, a través de la ONG
Caritas.

Se acordd que de manera voluntaria, se pueda incrementar la cuota de cada colegiado
en un euro a partir de la cuota de febrero de 2014, a fin de destinar la cantidad

resultante a esa causa benéfica

La Junta de Gobierno es sabedora de que nuestro gremio vive momentos
complicadas, economicamente hablando, pero también somos conscientes de que hay
colectivos que lo estan pasando mucho peor gue nosotros, y buscamos vuestra
solidaridad.

El fin de nuestro Colegio Profesional, como Corporacién de Derecho Publico, no pasa
solo por la defensa de los intereses profesionales de nuestros colegiados, sino
también por colaborar con la sociedad en aumentar el bienestar de la poblacion a la
gue prestamos servicios como agentes sanitarios, devolviendo en parte aquello que la
propia sociedad nos da cada dia.

Si bien la decisién de dedicar este euro mensual a fines sociales es una iniciativa que
os traslada la Junta de Gobierno del COF, y de la cual daremos cumplida cuenta a la
sociedad toledana, se trata, como deciamos anteriormente, de una decision voluntaria,
por lo que si no quieres que te incrementemos en un euro la cuota mensual debes
enviar el boletin adjunto_antes_del dia 31 de enero de 2014.

Fdo. Manuel-Jesus Toledano Villanueva
Presidente

Don/Dofa . colegiado/a
n° , no auteriza al COF de Toledo a incrementar en 1€ mi cuota mensual

desde febrero de 2014, para la ONG Caritas.

wEnviar por fax, e-mail, Almacenes o correo




