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SOLICITA:

A sta filiacion & Seccion de Psicoloxia de Psicoloxia e Saude do Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia. Para
tal fin, reline os requisitos necesarios e axunta a documentacion que asi o acredita, de acordo co Regulamento
de Réxime Interior da Seccion de Psicoloxia e Saude:

|:| Ter acadado o titulo de especialista en Psicoloxia Clinica ou o titulo de Master de Psicoloxia Xeral
Sanitaria.

Cumprir os requisitos para acadar a inscricion do seu centro de traballo no rexistro de centros,
servizos e establecementos sanitarios.

I:l Estar a realizar a formacion como psicologos/as internos/as residentes na especialidade de Psicoloxia
Clinica.

I:l Acreditacion de actividade de formacion e/ou investigadora dentro do campo da Psicoloxia vinculada a
salde no ambito de pregrao ou posgrao.

Lembramos que, segundo o artigo 28 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comun das Administracions Publicas,
vostede asume a responsabilidade da veracidade e autenticidade da documentacion aportada, sendo consciente de que o seu incumprimento
pode suponier un delito penal. O COPG resérvase o dereito de solicitarlle copia auténtica da documentacién oficial presentada ou a
presentacion dos orixinais para o seu cotexo.

Sinatura:

En a de de

SR/A. PRESIDENTE/A DA XUNTA DIRECTIVA DA SECCION DE PSICOLOXIA E SAUDE

Informacion basica sobre proteccion de datos de caracter persoal

Responsable Identidade: Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia / CIF: Q1500265B
Direccion: Espifieira, N210, baixo, 15706, Santiago de Compostela, A Corufia
Teléfono: 981534049 / Correo electrénico: copgalicia@copgalicia.gal
DPO: Cecilia Barros Diaz / E-mail: dpo@protexdat.com

Finalidades Rexistro e xestidn por parte do COPG do servizo ou tramite descrito con anterioridade.

Lexitimacion = RGPD: art. 6.1. Consentimento da persoa interesada; Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de Datos de Caracter Persoal e garantias
dos dereitos dixitais; Estatutos do COPG; Lei 2/1974, de 13 de febreiro, sobre Colexios Profesionais; Lei 11/2001, de 18 de setembro, de Colexios
Profesionais da Comunidade Auténoma de Galicia; Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comun das Administracidons
Publicas; Lei 11/2007,de 22 de xufio, de acceso electrénico dos cidadans aos servizos publicos; calquera outra a que estea sometido o COPG.

Colectivo Persoas fisicas ou representantes de xuridicas interesadas no servizo ou tramite descrito.

Categorias Datos identificadores, caracteristicas persoais; académicos e profesionais, circunstancias sociais, detalles de emprego.

de Datos Sé se recollerdn os datos necesarios para a correcta tramitacion do servizo ou tramite solicitado.

Cesions Non se cederdn os datos a terceiros salvo consentimento expreso ou as excepcidns previstas na normativa.

Dereitos Acceso, rectificacion, supresion e dereito ao esquecemento, limitacién do tratamento, portabilidade, oposicidn, reclamacién ante AEPD e a non ser

obxecto de elaboracién de perfis. Dereito a revocar o consentimento prestado.
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