


A/A COPLEF Madrid,

Por la presente solicito me sea remitida copia de la póliza del seguro de responsabilidad civil de COPLEF Madrid, así como certificación como que soy persona inscrita en la misma póliza como ejerciente, a efectos de presentación de la comunicación previa que obliga el Decreto 57/2024, de 29 de mayo. 

Adicionalmente, en caso de baja colegial o cambio de modalidad a “no ejerciente”,  implicaría la baja de la persona colegiada del seguro de responsabilidad civil obligatorio y posible sanción muy grave bajo artículo 29.1 de la Ley 6/2016. A efectos de lo anterior, autorizo a COPLEF Madrid:

- a la comunicación de los datos de identificación y la baja del seguro de responsabilidad civil a la Dirección General de Deportes de la Comunidad de Madrid (o administración pública que la sustituya). 
- a la notificación de la renovación/modificación de la póliza colectiva de COPLEF Madrid. 

En Madrid, a __ de __________ de 202__.

Fdo:

Nombre:  __________________________

Número de colegiación: ___________
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TÉRMINOS Y CONDICIONES*
De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD) y La ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos y Garantías de los derechos Digitales, le comunicamos que los datos que le identifican como asistente al curso son tratados con la finalidad llevar a buen fin su relación como alumno, tratándolos según lo establecido en el artículo 6.1. b) del RGPD.

Se le informa que los mismos serán cedidos en los casos que exista una obligación legal, según lo establecido en el artículo 6.1.c RGPD.

Sus datos serán incorporados al Sistema de Protección de Datos de Colegio Oficial de Profesores y Licenciados en Educación Física CAM, con N. I. F. Q2801072F, y domicilio en el Camino de Vinateros 123, 1º-A. 28030 - Madrid. Serán conservados el tiempo que dure el consentimiento, o en su caso, el tiempo legal establecido para cada una de las obligaciones legales que deriven de los tratamientos para los que se ha consentido.

Se le informa de que puede ejercitar sus derechos de acceso a los datos, su rectificación, supresión, oposición, limitación de su tratamiento o portabilidad de los mismos según lo establecido en el RGPD. Podrá ejercitar estos derechos por escrito en la dirección postal o electrónica que aparece al final de la cláusula, facilitando datos que permitan su correcta identificación. 

Este consentimiento es libre, inequívoco y específico para los tratamientos donde me he manifestado afirmativamente, habiendo sido informado de la posibilidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Si bien, esta retirada no afectará a los tratamientos anteriores a la misma. Para esta revocación del consentimiento, o cualquier otra consulta, debo comunicarlo por escrito, adjuntando fotocopia del DNI, a Colegio Oficial de Profesores y Licenciados en Educación Física CAM, en el Camino de Vinateros 123, 1ºA. 28030 - Madrid o a coplefmadrid@coplefmdrid.com

COPLEF ha designado a Manuel del Palacio como Delegado de Protección de Datos, siendo su contacto mdp.dpo@perseveragrupo.com

