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El solicitante declara que todos los datos consignados en la presente solicitud son veraces.
De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, le informamos que los datos de caracter personal incorporados en la
presente solicitud pasaran a formar parte de un fichero, automatizado o no, con datos de caréacter personal, cuyo responsable es el
Colegio Oficial de Agentes Comerciales de A Corufia, con domicilio social en C/ Juan Florez 15-17, 1°. A Corufia.

La finalidad de este fichero es la gestion de colegiados y prestacion de servicios a los mismos.
Asimismo le informamos que usted podra ejercitar en todo momento los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y en su caso

el de oposicién, dirigiéndose por escrito al Colegio.

Juan Flérez, 15-17, 1°. 15004 A Corufia
Tel. 981 223836/ 617485605. Fax. 981 224866

E-mail: corunna@cgac.es

Web: www.cac-corunna.com




