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COLEGIO OFICIAL DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS DE GIPUZKOA  
 

Solicitud de Colegiación  

Don/Doña............................................................................................................................................. 

.................................................................................................,con D.N.I............................................,  

domicilio en calle........................................................................nº..............piso..................................,  

del municipio de ....................................................,con título de...................................................... 

 

SOLICITA  

su inscripción en el Ilustre Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de Gipuzkoa, a cuyo efecto declara bajo 

juramento:  

1.- Que sus circunstancias personales y condiciones de ejercicio profesional son las expresadas en el 

cuestionario adjunto, obligándose a notificar por escrito al Colegio cualquier modificación que al respecto pudiera 

producirse.  

 2.- Que no se encuentra en situación de incapacitación o inhabilitación para el ejercicio profesional.  

3.- Que conoce y acepta la cuota de ingreso determinada por el Colegio, así como las cuotas colegiales 

ordinarias y extraordinarias establecidas o que se impongan en lo sucesivo, sometiéndose de un modo expreso y 

voluntario a  la jurisdicción de los Juzgados y Tribunales de Donostia-San Sebastián.  

Por lo cual, solicita su inscripción como miembro colegiado, aceptando expresamente las competencias 

de ordenación, control deontológico y potestad disciplinaria que rigen en el Ilustre Colegio de Odontólogos y 

Estomatólogos de Gipuzkoa, según sus propios Estatutos Colegiales y demás normativa legal de aplicación.  

San Sebastián-Donostia, a .........de.........................................de............. 

Firma de la persona interesada
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FICHA COLEGIAL 

 

Nombre: ............................................................................................................................................... 

Apellidos: ............................................................................................................................................ 

DNI: ................................... Nacionalidad..................................Fecha nacimiento:…..../…......../.......... 

Domicilio particular:.........................................................................................nº............... piso.................., 

C.P............................................  

Población:................................................................................................Provincia:.................................................... 

Teléfonos...................................../...................................................... 

email:.........................................@........................................ 

Título:.....................................................................................UNIVERSIDAD:..........................................................  

Lugar:.....................................................................................País:............................................................................ 

Fecha depósito de derechos de obtención de título:……..... /……..../……...Fecha homologación:……/…..../……… 

 

Doy mi consentimiento al Colegio de Odontólogos de Gipuzkoa para que puedan verificar mi titulación en el 

Registro Nacional  

                                                                           

Fecha de 1ª colegiación……………………………..………….(rellenar en caso de haber ejercido anteriormente)  

¿Ha ejercido fuera de España? (marcar)  SI  /  NO 

 

CONSULTA PRINCIPAL:.......................................................................................................................................... 

Dirección:.........................................................................nº……………...........piso.......................C.P.:...................... 

Población:............................................................................................Provincia......................................................... 

Teléfono:.............................Fax:...................................email:..................................@.......................................... 

Días y horas de atención al público:.................................................................................................................. 

Donde prefiere que le lleguen la notificaciones del Colegio :  Dirección particular .…   Dirección profesional …. 

Doy mi consentimiento al Colegio de Odontólogos de Guipúzcoa, para domiciliar en esta cuenta corriente los 

recibos correspondientes a las cuotas colegiales y a otros servicios prestados por el mismo (p.e. recetarios, 

cursos…):  Ver anexo SEPA 
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Póliza de R.C.P: Seleccionar una de las siguientes opciones: 

 

Solicito incorporarme a la póliza colectiva del Colegio. desde fecha: ………../................/............... 

 

Dispongo y aporto copia del Seguro de Reponsabilidad civil con fecha de finalización …...../……./......... 

 

No deseo disponer de seguro de R.C.P. ya que actualmente no ejerzo la profesión. 

 

 

En San Sebastian a …………………………..de ………………………….…………….de …………………… 

 

Firma:  

Marcando las siguientes casillas, doy mi autorización al Ilustre Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Gipuzkoa para la cesión de 

mis datos a entidades aseguradoras para la suscripción a la póliza de Responsabilidad Civil Profesional;  a entidades aseguradoras para la 

suscripción de la póliza colectiva del seguro de vida; y por parte de otras entidades con las que tenga relación en función de su objeto social o 

con las que establezca acuerdos de colaboración, para que me remitan información sobre sus diferentes actividades, conferencias, cursos, 

congresos o convenios que puedan ser de interés: 

  □ Entidades aseguradoras                □ Información de otras entidades distintas del Colegio        

Del mismo modo marcando las siguientes casillas, CONSIENTO de forma expresa al Ilustre Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de 

Gipuzkoa,  para que fotografías en las que aparezca con motivo de eventos organizados por el Colegio puedan ser publicadas como 

instrumento de divulgación en la Revista o trípticos, en la página web del Colegio o en su página de Facebook: 

  □ Revista/trípticos del Colegio        □ Página web del Colegio        □ La página web de Facebook 

 

Información básica sobre protección de datos 

 

Responsable: Ilustre Colegio Oficial deOdontólogos y Estomatólogos de Gipuzkoa. 

Finalidad: Cumplir con los fines asignados a los Colegios Profesionales 

Legitimación: Cumplimiento de obligación legal: Ley 2/1974, de 13 de febrero de Colegios Profesionales 

Destinatarios: Se tiene previsto realizar cesiones al Consejo General de Dentistas de España, a la entidad aseguradora 

para la póliza de Responsabilidad Civil Profesional y a la entidad aseguradora para la póliza del seguro de vida. 

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la 

información adicional 

Información adicional: En el reverso del presente formulario 
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- INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS 

¿Quién es el responsable del tratamiento de sus datos? 
Identidad: Ilustre Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Gipuzkoa – CIF: Q2066006D 
Dirección postal: C/ Zabatela  nº 40 bajo  – C.P. 20002 – San Sebastián- Gipuzkoa 
Teléfono: 943 29 76 90. ; Correo electrónico: coeg@coeg.eu 
Delegado de protección de datos: Infocitec, S.L.U.; Contacto DPD: delegadopd@stericycle.com 

¿Con qué finalidad tratamos sus datos personales? 
Tratamos la información que nos facilitan los colegiados con el fin de llevar a cabo la gestión de las funciones públicas, legal y 
estatutariamente previstas derivadas de la colegiación como el control deontológico, la tramitación y resolución de quejas, reclamaciones y 
denuncias, la aplicación del régimen disciplinario e inhabilitaciones, la gestión histórica y estadística, la comunicación para actividades públicas 
con el colegiado, la elaboración del censo de colegiados y sociedades profesionales, la elaboración de listado de peritos judiciales, gestión de 
acciones formativas, gestión de cuotas colegiales, y todas aquellas previstas en la legislación vigente. 
Las imágenes obtenidas con las cámaras de videovigilancia serán únicamente destinadas a la finalidad de seguridad y vigilancia de las 
instalaciones. 
 

¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos? 
Los datos personales proporcionados se conservarán de forma indefinida mientras el colegiado no hubiera solicitado su supresión, 
conservándose una copia, con los datos debidamente bloqueados, en caso de que puedan derivarse responsabilidades de la ejecución de los 
servicios prestados o que dicha conservación sea obligatoria en cumplimiento de cualquier norma, y a éstos solos efectos, incluyéndose, en su 
caso, el plazo de duración de las sanciones deontológicas o inhabilitantes de la profesión. 
 

¿Cuál es la legitimación para el tratamiento de sus datos? 
La base legal para el tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una obligación legal fundamentada en los términos y condiciones que 
constan en la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios Profesionales, en la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre el libre acceso a las 
actividades de servicios y su ejercicio, y en aquellas otras que puedan afectar a los Colegios y Consejos Profesionales. 
La oferta de actividades, conferencias, cursos, congresos o convenios de su interés remitidos por otras entidades con las que el Colegio 
mantiene acuerdos de colaboración, está basada en el consentimiento solicitado, sin que en ningún caso la retirada de este consentimiento 
condicione la ejecución del servicio prestado. 
Asimismo las imágenes en las que aparezca con motivo de eventos organizados por el Colegio podrán ser publicadas como instrumento de 
divulgación en la Revista o en trípticos, en la página web del Colegio/Consejo o en su página de Facebook, si previamente ha prestado su 
consentimiento para ello, sin que en ningún caso la retirada de este consentimiento condicione la prestación de los servicios a colegiados. 
 

¿A qué destinatarios se comunicarán sus datos? 
Los datos se comunicarán al Consejo General de Dentistas de España y a entidades aseguradoras para la póliza de Responsabilidad Civil 
Profesional y la póliza de vida. 
También puede ser necesaria la cesión de datos a servicios públicos responsables de la producción de estadísticas oficiales, a órganos 
jurisdiccionales, a abogados o gestorías jurídicas, a administraciones del Estado, a administraciones de las Comunidades Autónomas, a 
administraciones locales, a Instituciones de carácter público competentes para el ejercicio de competencias similares y a cuantas resulten 
obligatorias por la normativa vigente. 
 

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos? 
El colegiado tiene derecho a obtener confirmación sobre si estamos tratando datos personales que le conciernen, o no. El colegiado tiene 
derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresión 
cuando, entre otros motivos, los datos  ya no sean necesarios para los fines que motivaron su recogida. 
 

En determinadas circunstancias, el colegiado podrá solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso únicamente los  
conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones. 
 

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situación particular, el colegiado podrá oponerse al tratamiento de sus  
datos, en cuyo caso, dejaremos de tratar los datos, salvo por motivos legítimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles 
reclamaciones. 
 
Además de los derechos anteriores, el colegiado también tendrá el derecho de portabilidad, el derecho a retirar el consentimiento y el 
derecho a presentar una reclamación ante la  Autoridad de Control. El colegiado dispone de la información necesaria en www.agpd.es 
 
Podrá ejercitar materialmente sus derechos aportando copia de su DNI o documento oficial que le identifique, mediante el envío de un mail a 
coeg@coeg.eu. o por correo postal dirigiéndose al Ilustre Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Gipuzkoa. Calle Zabaleta 40 
bajo. 20002 – San Sebastián.   


