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........................ e de . de 2019

De conformitat amb el que estableix el Reglament 679/2016, us informem que les seves dades personals proporcionades sén confidencials i formen part
d’un tractament amb informacié de caracter personal i audiovisual, necessari per a la prestacié dels nostres serveis, sota la responsabilitat del Col-legi de
Fisioterapeutes de Catalunya, amb domicili al carrer Segle XX, nim. 78, 08032 de Barcelona, amb la finalitat d’administrar la documentacié del Col-legi en
I'ambit de la Institucid, les seves arees, ens col-laboradors i institucions annexes, aixi com la cessié de les dades de qué disposa als estaments oficials
publics i privats oportuns per a I'acompliment de les seves atribucions. Pot exercir els seus drets d’informacid, accés, rectificacid, oposicid, supressio,
limitacié del tractament i portabilitat de les dades personals mitjangant un escrit dirigit a la seu del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, carrer Segle
XX, nam. 78, 08032 de Barcelona.



