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PROTECCIÓN DE DATOS – Responsable: REGISTRO DE LOS OSTEÓPATAS DE ESPAÑA. Finalidad del tratamiento. Cumplir con nuestra relación comercial. Conservación de 
los datos. Una vez cumplida la relación comercial, se devolverán los datos, aunque podrán conservarse, debidamente bloqueados, en tanto pudieran derivarse 
responsabilidades de la relación comercial. Destinatarios. No se cederán datos a terceros salvo obligación legal. Derechos. Puede ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, supresión y oposición, limitar el tratamiento de sus datos, o directamente oponerse al tratamiento, o ejercer el derecho a la portabilidad de los mismos. 
Todo ello, mediante escrito, acompañado de copia de documento oficial que le identifique, dirigido al RESPONSABLE del fichero. En caso de disconformidad con el 
tratamiento, también tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos. 

Por la presente, yo ………………………………………………………………... (nombre y apellidos) con DNI/NIE 
……………………………………., estando en posesión de las titulaciones requeridas, y tal como acreditan las fotocopias 
adjuntas, solicito mi inclusión como miembro del Registro de los Osteópatas de España, previo pago de la cuota 
correspondiente, asumiendo los derechos y deberes que a ello hubiera lugar. 
 
Asimismo autorizo al Registro de los Osteópatas de España, R.O.E. a incluir en la página web del mismo mis siguientes 
datos para información general: nombre, apellidos, dirección, teléfono de mi consulta profesional y, si hubiera lugar, 
mi dirección de correo electrónico y de mi página web. También autorizo al Registro de los Osteópatas de España, 
R.O.E. a transferir dichos datos a diferentes organizaciones afines tanto nacionales como internacionales. 
 
 
Datos de la consulta a publicar en la web (comunicación externa) 
 

Nombre y apellidos  
Calles o Pza, y Nº  
Código postal  
Ciudad  
Provincia   
Nº teléfono consulta  
Nª teléfono móvil (opcional)  
E-mail (opcional)  
Web (opcional)  

 
Datos para comunicación con el ROE (comunicación interna) 
 

Nombre y apellidos  
Calles o Pza. y Nº  
Código postal  
Ciudad  
Provincia   
Nº teléfono contacto (requerido)  
Nª teléfono móvil (opcional)  
E-mail (requerido)  

 
 
Documentación adjunta: 
 

 Fotocopia Titulación Sanitaria  
 Fotocopia título de Osteopatía 
 Otras titulaciones de interés     Fecha y firma: 
 Otras formaciones, registros en otros países    

(Gosc, SBO, MROF, etc.)  
 
 
 
 
Una vez admitido se le enviará por correo postal una orden de domiciliación de adeudo directo SEPA para hacer 
efectivo el pago de la cuota que deberá cumplimentar y devolver firmado por correo postal. 
 
 
   
 


