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De conformidad con lo establecido en el Reglamento 679/2016, le informamos que sus datos personales proporcionados son confidenciales y forman parte
de un tratamiento con informacién de caracter personal y audiovisual, necesario para la prestacion de nuestros servicios, bajo la responsabilidad del
Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, con domicilio en la calle Segle XX, nim. 78, 08032 de Barcelona, con el fin de administrar la documentacion del
Col-legi en el ambito de la Institucién, sus areas, entes colaboradores e instituciones anejas, asi como la cesion de los datos de que dispone a los
estamentos oficiales publicos y privados oportunos para el desempefio de sus atribuciones. Puede ejercer sus derechos de informacién, acceso,
rectificacion, oposicién, supresion, limitacion del tratamiento y portabilidad de los datos personales mediante un escrito dirigido a la sede del Col-legi de
Fisioterapeutes de Catalunya, calle Segle XX, nim. 78, 08032 de Barcelona.



