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Madrid,         de                               de 20… 

D./Dña.:  

D.N.I.: TELÉFONO: 

CORREO ELECTRÓNICO:  

Nº DE COLEGIADO:  

EN CALIDAD DE:  

DIRECCIÓN PROFESIONAL: 

DIRECCIÓN A EFECTOS DE 

NOTIFICACIÓN: 

C/  

 

C/  

 

Localidad: 

 

Localidad: 

 

D.P.: D.P.: 

PRECIO DEL PRODUCTO:   

 CERTIFICACIÓN: 18,50 €+IVA  Mantenimiento anual: 10 € + IVA 

 PRIMERA EMISIÓN TARJETA: 

 SUCESIVAS EMISIONES: 

12,00 €+IVA 

15,00 €+IVA 

(cantidad revisable anualmente) 

 
 

Autorizo al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid al cobro de los recibos correspondientes a la 

Firma Profesional que se me girarán de forma ANUAL como titular/autorizado de la cuenta corriente 

que designo a los efectos oportunos en el Banco: ……….……………………..………………………..….. 

Nº de IBAN: 

                        

 

Haciéndome responsable de los abonos que se facturen bajo este concepto y frente al recibo 

justificativo que presente el COFM. 

En el caso de cambio de numero de c/c, modificación de cualquier dato incluido en este documento, 

así como la pérdida de la tarjeta y/o suspensión o cancelación de la misma, deberá ser notificado 

urgentemente en el fax 914068475 o correo electrónico contabilidad@cofm.es.  

En caso de baja en la prestación del servicio, esta será notificada con tres meses de antelación. 

Protección de datos personales 

Conforme a lo establecido en la normativa vigente en materia de protección de datos de carácter personal y, en particular, en el Reglamento 
(UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que 
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento 
General de Protección de Datos), le informamos que el Colegio de Farmacéuticos de Madrid (COFM) como AUTORIDAD DE REGISTRO 
certifica que ha identificado y validado los datos que proporciona el solicitante del certificado de firma electrónica que suscribe el presente 
formulario. Igualmente le facilita la siguiente información relativa al tratamiento de sus datos personales: 

Fin del tratamiento: Los datos por usted aportados y de cuya exactitud, veracidad y validez usted mismo responde, serán tratados a los 
efectos de poder tramitar la emisión del carnet colegial y la certificación de su firma digital, de acuerdo con las funciones legal y 
estatutariamente atribuidas al COFM.   

Obligación de facilitar los datos: Los campos requeridos son de cumplimentación obligatoria ya que resultan necesarios para poder cumplir 
con la finalidad del tratamiento. 
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Criterios de conservación de los datos: Sus datos se conservarán mientras exista interés legítimo para mantener el fin del tratamiento y 
cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas para garantizar su seudonimización o la 
destrucción total de los mismos. 

Comunicación de los datos: Sus datos serán comunicados a la entidad FIRMAPROFESIONAL, como autoridad certificadora a los efectos 
de que pueda serle expedido el certificado que le identifique como profesional colegiado, y le permita realizar trámites con el COFM o con 
las Administraciones Públicas, no estando prevista ninguna otra comunicación a terceros, salvo obligación legal o requerimiento judicial. 

Derechos que asisten al Interesado: a) Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento; b) Derecho de acceso, rectificación, 
portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación u oposición a su tratamiento.; c) Derecho a presentar una reclamación ante la 
Autoridad de control (agpd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. 

Datos de contacto para ejercer sus derechos: 

COLEGIO OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE MADRID. Calle Santa Engracia nº 31, 28010 de Madrid. Correo electrónico: 
dpd.cofm@cofm.es 

Le informamos de que, para poder realizar el tratamiento de datos descrito, necesitamos su consentimiento explícito. 

 

Fdo. __________________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE: 
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