
PROTECCIÓN DE DATOS 
 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica de 15/1999 de Protección de 

Datos de Carácter personal, Columnae, le informa que sus datos personales junto a los 

obtenidos durante la vigencia de la colaboración, están incorporados en el fichero de 

Pacientes, titularidad de Columnae y su finalidad es la de prestarle un servicio adecuado.  

 

Asimismo y de conformidad con dicha Ley, en cualquier momento puede ejercitar 

los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos en la Ley, 

dirigiendo un escrito a Columnae, Ref. C/………. Nº …….. CP …… Madrid. Columnae 

solicita su consentimiento expreso para realizar el tratamiento de sus datos. 

 

En …………………………. a …. de ………………………. del …………. 

 

NOMBRE  

APELLIDOS  

TELÉFONO  

NIF O NIE  

DIRECCIÓN  

C. POSTAL  

LOCALIDAD  

PROVINCIA  

 
 
Firma persona que autoriza: 
 
 
 


