ORGANIZACION
COLEGIAL DE ENFERMERIA

Colegio Oficial de Zaragoza

SOLICITUD DE PRESTACION POR

NACIMIENTO

colegiado n© ................... solicita del Colegio Oficial de Diplomados en

Enfermeria de Zaragoza prestacion social por nacimiento de hijo/a con

Zaragoza, .........de .....coeciiiiiiiiiieiienenn  de 200

Adjuntar: Copia de inscripcion en el Registro Civil, o fotocopia Libro de Familia.
Copia DNI del solicitante.

Bases

1.- Sera condicién imprescindible para beneficiarse de estas prestaciones estar colegiado en
el Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza, con una antigliedad minima de seis meses
en el momento de producirse el hecho causante que da lugar a esta prestacion y al
corriente de pago.

2.- El plazo de solicitud terminara a los tres meses de la fecha del evento causante de la
misma.

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacién de estos datos, y la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que
sus datos van a formar parte de la bbdd titularidad del Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza cuya finalidad es la gestion de la prestacion de nacimiento. La
base juridica es la ejecucion de un contrato. Conservaremos sus datos hasta gestion de la solicitud de la prestacion de nacimiento y, posteriormente bloqueados,
durante el plazo de prescripcion de las obligaciones a las que pudiera estar sujeto el Colegio, y de las eventuales responsabilidades derivadas del tratamiento. No
se produciran cesiones, salvo obligacién legal. No se producirdn transferencias internacionales de sus datos. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
oposicién, supresién, limitacion del tratamiento y portabilidad, mediante escrito al Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza, con domicilio social en C/ Bretén n.© 48,
Principal, 50005, Zaragoza (Espafia), en el propio Colegio o al correo electrénico: enfermeria@ocez.net junto con fotocopia del NIF. Puede contactar también con
nuestro Delegado de Proteccién de Datos mediante escrito a la direccién: C/ Génova n.° 26, 28004 Madrid (Espafia) o contactando en el teléfono 914.311.244 o
mediante el correo electrénico: protecciondedatos@grupopsn.es
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