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DADES PROFESSIONALS

AUTORITZACIO DE CESSIO DE DADES

Segons el que disposen els articles 4, 5 6 de la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre i la Directiva Europea 2016/679, el Col-legi d’Actuaris
de Catalunya us fa saber que disposa de fitxers automatitzats. La finalitat d’aquests fitxers és I"administracié i gestié de tota la informacid
necessaria per a I'adequada coordinacié i servei dels usuaris del nostre centre. Els destinataris de la informacid sdn tots els serveis del Col-legi
d’Actuaris de Catalunya, aixi com els estaments oficials publics i privats que per llei exigeixen la cessié d’aquest tipus de dades.

La negativa a facilitar les seves dades personals dificultaria enormement, i podria arribar a fer impossible, el ser assistit adequadament pel
Col-legi d’Actuaris de Catalunya. En tot cas voste té el dret a oposar-se, accedir, rectificar i cancel-lar les seves dades en I’ambit reconegut per
la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre i la Directiva Europea 2016/679.

El Responsable dels Fitxers és el Col-legi d’Actuaris de Catalunya. Per exercir els drets abans esmentats, i per a qualsevol aclariment, pot adregar-
se per escrit a Proteccié de Dades, Col-legi d’Actuaris de Catalunya, Via Laietana, 32, 4t despatx 402, 08003 de Barcelona.

Per tot aix0 estic d’acord i autoritzo expressament al Col-legi d’Actuaris de Catalunya perque utilitzi les dades que siguin estrictament
necessaries a les entitats col-laboradores del Col-legi d’Actuaris de Catalunya.

Sol-licito la meva inscripcio al Col-legi d’Actuaris de Catalunya com a Membre Titular i accepto les condicions
estatutaries establertes per a la mateixa, i autoritzo al Col-legi I’enviament d’informacio sobre serveis, noticies,
activitats i altres.

Autoritzacié pels serveis del Col-legi d’Actuaris de Catalunya: Sio No O
Autoritzacié per fer arribar noticies, novetats i altres: Sio No O
Barcelona, a.................. de.iii, de..........
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