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Don/Dona ,

con D.N.I. , Licenciado/a-Graduado/a en Farmacia, residente en
, Provincia de , Calle

N° , Piso , Letra , inscrito/a en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Salamanca

con el nimero , y adscrito/a al “SOCORRO POR DEFUNCION”, por medio del presente

documento privado, declaro beneficiarios expresos de la cantidad de 1.202,02 Euros, a que tienen

derecho en caso de fallecimiento del que suscribe a quien se relaciona:

1. Don/DoAa:

D.N.I.: , Teléfono:

En caso de fallecimiento de éstos, designo nuevo beneficiario/a a:
2. Don/Dona:

D.N.I.: , Teléfono:

En ausencia de estos ultimos, designo a:
3. Don/Donfa:

D.N.I.: , Teléfono:

Esta declaracion se formula a todos los efectos legales, y las designaciones anteriores seran
irrevocables.

Me reservo el derecho a renovarla, haciendo uso del que me otorga el Reglamento del Socorro por
Defuncion, ateniéndome a las formalidades y requisitos que se establecen en el mismo.

Y para que conste, firmo la presente designacion.

Este documento y la informacion contenida en él es de caracter confidencial y sus datos forman parte de la base de datos titularidad del MUY
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE SALAMANCA, con sede en CALLE ANCHA, 8, 37006 SALAMANCA
(SALAMANCA), con la finalidad de gestionar las relaciones con los colegiados y canalizar las comunicaciones que se produzcan como
consecuencia de las mismas que se mantienen con el Responsable de tratamiento. De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica
3/2018,de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, le
informamos de que podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, oposicién, portabilidad y limitacién de uso, mediante

comunicacioén por escrito a la direccion anteriormente citada.

En Salamanca, a de de
Fdo:

Calle Ancha, 8. 37002. Salamanca, Espafa | cofsalamanca@cofsalamanca.com | 923 121 298 | cofsalamanca.com



	DonDoña_3: 
	con DNI 1: 
	con DNI 2: 
	Provincia de: 
	Calle_2: 
	N: 
	Piso_3: 
	Letra: 
	con el número: 
	DonDoña_4: 
	DNI_2: 
	Teléfono_2: 
	DonDoña_5: 
	DNI_3: 
	Teléfono_3: 
	DonDoña_6: 
	DNI_4: 
	Teléfono_4: 
	En Salamanca a_4: 
	de_10: 
	de_11: 


