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NORMATIVA PROTECCIÓN DE DATOS 
 
Estimado Colegiado, 
 
Durante este año 2018, ha entrado en vigor el Reglamento General de 

Protección de Datos. El Colegio, al igual que otras instituciones y empresas, lo ha 
tenido que adoptar. 

 
El Colegio no cede la información de sus colegiados y rara vez ofrece productos 

gestionados por empresas externas (convenios), pero necesitamos tu autorización 
para comunicártelos. 

 
Para asegurar una correcta gestión de los datos, necesitamos disponer del 

presente documento, bien con una autorización positiva o con una denegación. En el 
caso de no recibir respuesta, entenderemos que no se autoriza el envío de información 
distinta a la relativa al funcionamiento del colegio. 
 

Responsable: COLEGIO I.T.A.  Y PERITOS AGRICOLAS DE NAVARRA Y LA RIOJA  - CIF: Q3171003A, 
Dir. Postal: C/ VALLE DE ARANGUREN 7-9, BAJO, 31006, PAMPLONA 
 
“En nombre de la empresa tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el 
servicio solicitado y realizar la facturación del mismo. Los datos proporcionados se conservarán 
mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las 
obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una 
obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en COLEGIO I.T.A.  Y 
PERITOS AGRICOLAS DE NAVARRA Y LA RIOJA  estamos tratando sus datos personales por tanto 
tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su 
supresión cuando los datos ya no sean necesarios. 

 
Asimismo solicito su autorización para ofrecerle productos y servicios relacionados con los 
solicitados y fidelizarle como colegiado.” 

 
SI 
 
NO 

 
 
En                                           a       de                            de 20     . 
 
Firmado: 
 
 
 
 

Datos personales 
Apellido 1: Apellido 2: 
Nombre: DNI: 
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