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ORGANIZACION
COLEGIAL DE ENFERMERIA

Colegio de Enfermeros
de
Santa Cruz de Tenerife

Guia para Cumplimentar

la Documentacion de Alta



INFORMACION PARA NUEVAS/OS COLEGIADAS/OS

INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION DE IMPRESOS DE SOLICITUD DE ALTA
DOCUMENTOS QUE DEBE APORTAR EL COLEGIADO PARA SOLICITAR EL ALTA

D.N.I.
1 FOTO TAMANO CARNET.

PAGO DE TASAS DEL TITULO Y JUSTIFICANTE DE ABONO
BANCARIO.

PAGO DE TASAS DEL CERTIFICADO DE NOTAS Y
JUSTIFICANTE BANCARIO DE ABONO

ORIGINAL DEL CERTIFICADO ACADEMICO PERSONAL.
En caso de no tener todavia el certificado
deberd aportarlo debera remitirlo cuando
sea emitido con la firma digital (importante
No es valido el suplemento de notas)

N2 de Cuenta Corriente. (Numero IBAN): debe indicarlo
en la pagina al efecto (pagina 4) en los impresos de
solicitud de alta

Ne de Colegiador

A
L= | N O Y i v |

Sonta cnz de Tenerte

IMPORTANTE: Solo son validos los documentos
originales, firmados digitalmente, o en su defecto copias
compulsadas en ningln caso se aceptaran fotocopias



INFORMACION PARA NUEVAS/OS COLEGIADAS/OS

INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION DE IMPRESOS DE SOLICITUD DE ALTA
Documento 1: Solicitud de Alta Colegial
(Pagina 1) Hoja informativa

B IMPRESO DE SOLICITUD DE ALTA COLEGIAL

{IMPORTANTE! lea i instrucciones ¥ revise que ¢l o e5té bien y firmado en
los lugares Indicades ¥ en todas las paginas antes de remitirlo, no se podrd realizar ningtin trdmite hasta que esté tode
correcto (Tendran prioridad en 1a activacion aquellas solicitudes bien cumplimentadas y remitidas con los documentos
carrectas). $i tiene cualquier duda puede consultar la guia para cumplimentar el alta en este enlaca

Alta Colegial

Para el ejerricio profesional, es obligatorio por ley estar colegiada/o en el lugar de residencia o de ejercicio habitual.

L ducumentacién que debie aportar e la siguiente:

Altas de Nuevo Ingreso Altas para titulaci i enel
= Copis o6l DN {smbas caras) ©  Titulo Frofesional y lraduceidn oficiel 8l casteliano =n case
= Corias de page deiasas del fiule ¥ o certificade de e 58 necezaTe f3ta
notes y ustificarte de abanc (camprobanta deingreso} ®  Cedificado de Molus ¢ braduceion oficiel ol caslellano en
exn

®  Cartficaso de Notas firmada sigiamants SR SE B ECEr

*  Fototsmafiocsme *  Homalogacidn o reconocimiento del fitulo extranjers
*  impresos dasaliciud de alta cumpimaNTaos . Cerifiads el NIE
Aimados (ver modalldades de Aa Colegial) o Tadets de resitente & pastperte

*  Folotamafio camé

Altas por traslado desde otro Colegio
*  Solorar el tRslano de expedents en el Coegio de orgen
. mpresos de sdiciud de alta cumplimentades y firmados (ver modalidades de Ala Colegial)

Esta primera Hoja es informativa, donde se
explica:

Los tipos de alta y la documentacion
gue debe aportar.

Dénde debe remitir la documentacion.
Las modalidades de alta colegial
(ejerciente / No ejerciente).

Las cuotas colegiales.

Y cdémo activarse y desactivarse como
ejerciente / no ejerciente.

Modalidades de Alta Cokgial
Calagind o ajercients; Para loque tendrd que apartar estos Caligindale N o]

iante: Para 1o quetendra que apertar estos

REMITIR DOCUMENTACION A: expedientes@enfermeriacanaria.com ;

mpreses de solictid sin cumplmentar 13 pagna 5,

En esla modaidad lafel colegiadaln esth activa y comenzird o
abano de cuctas coleglales y pueds COMENTAT & EREIEr ST MAS
tramites.

impresos de seliciud cumplimentanda (8 pagna 5.

Ervasta madalidad |a's] oligiadalo no pusds sjercer hasta que
OMique S ACVEEKAN ¥ 1o AbENATT CUDERS,

Cuotas c

olegiales

Cuotas ordinanias: {S4€ g U8 en l05 Meses de eners, abiil,
Julio y octubre}® cue se remiten timestrelmente (En rimestres
scelantados) & ln cusnia faciltads por el colegiaco en los impresos
96 salicitud de ot e+1s custa 50lo 56 emita & los colegiades
sjercientes

“Estopusde veriar dependianda de cuanto ssicite su astiver 6n,
slempre se cobran meses completos

Cuota de Ingresa: [ 296€) que pLEdS ALONATEE &N pEazes
curnplimentando o Impreso a tal efecto incluido en los impresos de
solidtud de afta, Esta cucta puede comenzar 2 abonarse incluso
some no aercients o Il colegiadalo asl o desea y debs ostar
abonada previaments & los trmites o8 baja o eslado de
espediente. Esta cuola solo deben abonarla lasflos colegiadasios
de nuevo Ingreso, qua han estado de baja colegial por un periedo
superler a1 afio, o lasios colegladasios de traslada, que por

algun mative no 3 abonaron en su calagia de origen.

como C i Ejerciente (Pasar de No Ejerciente a Ejerciente)

Pars selicitar &l peso 4= Ne ejereiente & sjercients per pimers vez lofel cologiadaio deba remitir un comes slectrénico indicanda su Hambrs
¥ APOINGG COMPIBIOS DNI Y I® 08 CoIGRANAM, SOCEANGS SU ACTVAEON COMO Hercients, fiene que IaMar para confemar 13 recepeicn del correo
¥ QuE la activacitn e ealiza con la fecha de recepcion del documents, 51 13/lo svisssen pers Watsjar en fin de semana o festivo pusds
FEMItr @ COMeo y IAMar para COMIMMANr @ Sigueenta dia 1ADOTADIE 8N NOMro 08 APeMLra. Para BaNZar |45 SIQUIsNTes ACTIVACIONES COMO Bjercients
deberi et este documento eumpimentz de.

Activacion como Colegi No Ejerci (Pasar de Ejerci a No Ejerci }
Para pasar de Colagiadalo ajersionts a N Ejarcionta la/s| colmgadaia debe ramitireste documento Jnta 13 yiabbonl o darde per comes
@iecirinico feniende en consideracdn, ue las colegarionss no dersientes, podran ser solidiadas en cusiguier momento, PEre Na 8 harin
efuctivas hasta finalizar sl trimestrs en que se curse dicha sollciud. Una vez remites |3 soliciud confime surecepd on teiefdnicaments.

Q Recomendamos que lea detenidamente

esta informacién y el resto de paginas de
la solicitud de alta antes de remitir la
solicitud. Tendran prioridad en la
activacion aquellas solicitudes bien
cumplimentadas y remitidas con los
documentos correctos.




INFORMACION PARA NUEVAS/OS COLEGIADAS/OS
INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION DE IMPRESOS DE SOLICITUD DE ALTA

Pagina 2: Solicitud de Alta Colegial

s

* Solicitud de Alta en el Colegio de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife m
|

Nombre: |

Apellidos: {

DML NLE | Fecha de Nacimiento:

Provincia de nacimiento H Localidad de nacimiento: |

Hija/o de: | yde:

Domicilio:

Localidad: | Provincia: | E|

Cédigo Postaly | Teléfono: | Mol

email-.|

Deprofesion [ | GRADC [ | DUME [7] ATS. Especialidades
Habiendo cursados sus estudios en la Escuela Universitaria de | endlana

MEDIANTE LA FIRMA DE ESTE DOCUMENTO EXPONE QUE:
- Me comprometo a IEer \l acatar Ins Estatutos de la Drgamzaaon Colegial®* y Codigo Deontolégico** de la Enfermeria Espafiola.
*{Oue pueden idm. htto:/, ther e riacanaria. com,wptie fwg- oetf)
|2 =g direccion fermerizranariz com, Jy oz Conel : iz pdf]

Quedando con ello obligado/a al cumplimiento de las normas vigentes.

NORMATIVA APLICABLE

1o LEY 4412003, ds 21 s Noviambra, da erdenacién da las pldunna saritarizs, on ol THULO |, ol qmm da lax pmﬁsw sanitaras ol Art. 4.2 dics: El ajarcicio da una profusicn
saritaria, por cuanta propi recquerird la paraslio,

roguladoras da oz Colaglas Profesianales

2. Ous of REAL DECRETO 1231/2801, da & ds Naviamb ban | lez o bs Orgarizacién Colagial ds snfarmeris ds Expta, o Corasj oy e
Orderacién da la actividad praksiona de Enfarmsris, an sl capnumu da lcs Coleg fases. Aduisicien, danagacich ypadcls da i condi egiach dlnarm su Arcula 5.
Habiltacién profastanal. Extarén hailitoics para ajeear [cs otas propios dala profesidn da Erfarmerls, n cudquisra i daral

s senicics profssicrales, tnicamsnta quianas sa hellan inscritos an ol C I imbite borriborial amplan hlaguhuén plﬂuu’drgﬂ'ﬂnymn

sncusntran mupandides, smpandks o inhatiliades per reclucdn capantive @ judicil, i que =@ aceditard mediants qirtifcadén prafeiond sxpadida par @ drgane
coias) ierita.

Articulo 7. Colaglachén. Es raquisita indispersabla para ol sjercicio da la prafasién da anfarmerla, sn aualquisra de sus §mbitos o modafidadss, hallarss incorporado al Calegio Oficial da
Erfermaria dal ambita tamitcrial qus cormaspenda can o domiilie profasional, drica @ prindpal. Bastard | incarparacitn o ste Cdlegic prafasianal para ajercar I profasicn an tedo ol
tarritorio del Estado,

Datos que debe rellenar el
Colegiado.

(Importante: Indicar direccion
completay correo electrénico)

Normativa Aplicable que rige la
colegiacion. El colegiado se
compromete a cumplir esta
normativa mediante la firma de
este documento.

{ua dessa causar alta sn esta lustrs Colagic, paralog cljunta adamis: Salicinud de Al
Cuctada [Encasodasar Ingrasa o dobke colagiacidi, en Coi da Entrada y Carti Ingresa, an sl Conss I porlo qua:
SOLICI'I'R

Que previas las formalidades establecidas, se curse la presente solicitud, y en consecuencia, se acuerde su admisidn como
Coleglada/o con el nimero: | confecha dealta | n efe:tosl

Esta Solicitud es motivadapor: (~ MuevoIngreso ( Traslado ( Doble Colegiacién " Reingreso

Lugar de Ejercicio Profesional: Eﬁm e afmn,

Centro Puesto de Trabajo y Especialidad Fecha de inicio Fecha de Finalizacién

DOCUMENTOS QUE DEBE APORTAR EL COLEGIADO
DE NUEVO INGRESO
[] oNyNIE | roTo

[] TIMULO OFICIAL O EN SU DEFECTO:
PAGO DETASAS DEL TITULO'Y JUSTIFICANTE

Santa Cruz de Tenertfe a:

I |
—
|

0 HOMOLOGACKSN © RECONOCIMIENTO DEL TITULD
(THTULOS EXTRANIEROS)

Curnplimentar este Impreso no Implica el alta en el Coleglo de Enfermeros de sama cruz de Tenerife, para poder tramitar el alta coleglal deberd aportar la
documentacitn necesana. En caso de cualquier dud: cte con el Ciol Texto Azul a Rellenar por la Administracion del Colegio de Enfermens

En caso de Alta Activa Indicar lugar
donde va a ejercer.

Firmar el documento aqui.

DE ABONO BANCARIO ) ) ]  Leidoy conforme Elfla
Firma del Presidente  Firma de la Secretaria Colegladoya:
PAGO DETASAS DEL CERTIFICADO DE NOTAS ¥ e
JUSTIFICANTE DE ABONO BANCARID =
[7] CERTIFICADO DE NOTAS (FIRMADO DIGITALMENTE) ¢ L —]




INFORMACION PARA NUEVAS/OS COLEGIADAS/OS

INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION DE IMPRESOS DE SOLICITUD DE ALTA
Pagina 3: Declaracion de no estar inhabilitada/o

Nombre: |

Apellidos: |

Este documento es una

DN NLE | .,
declaracion por parte de la/el
DECLARO bajo mi responsabilidad, que H indi
hasta la fecha, ni en el ambito de la sanidad — coleglada/o.en .Ia que_ _mdlca
publica, ni en la privada, he sido suspendida/o, que no ha sido mhabllltada/o

separada/o o inhabilitada/o para ejercer Ila
profesion de Enfermeria, asumiendo en su

para ejercer como

totalidad, en caso de falsedad de tal enfermer‘a/o

decl ion, las resp bilidad de todo

tipo que en Derecho correspondan. —

e - Datos que .debe rfallenar
la/el Colegida/o (importante
Leido y Canforme — . . .
B2 olepadols = indicar la fecha de la firma)
-

\

\

Firmar Documento aqui




INFORMACION PARA NUEVAS/OS COLEGIADAS/OS
INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION DE IMPRESOS DE SOLICITUD DE ALTA

PAGINA 4: Orden de Pago y Negociacién de Cuota de Nuevo Ingreso

L .
» Orden de Pago de Cuotas Colegiales
¢ Solicito que hasta nuevo aviso, se sirva a cargar en mi cuenta los recibos que presente al cobro el
Colegio Oficial de Enfermeria, con periodiddad trimestral
Nombre: |
Apellidos: |
DN NIE | No de Colegiado:

Entidad Bancaria

Namero IBAN de Cuenta para el cargo de las cuotas coleglales
2 I .

Santa Cruz de Tenerfe a;

Nombra: |

Apeliidos: |

Ne de Co\eglado:\
Cuotas colegiales:
Cuotas colegiales:
Quedo enferadalo que para framitar el alta en el Colegio de Enfermeros de Santa
Cruz de Tenerife debo abonar las siguientes cuotas que se defallan:
= Cuotade Ingreso 296 € Deben abonarla las/los colegiadas/os de nuevo ingress, que han estado de baja colegial por un
periodo superior a 1 afio, 0 los/los colegiadas/os de trasiado, que por algiin motivo no la abonaron en su colegio de origen.
s Cuotas trimestrales 54 € c/u (obonadas en los meses de enero abril julio y octubre)
Que serdn cargadas en la cuenta indicada en este documento.

Solicito que se cargue la cucta de Nuevo Ingreso de UNA de las siguientes opciones (Indique los meses en los que quiere
que se realice el cargo en las caslllas):

OPCION 1(4 PAGOS) ‘OPCION 2 (3 PAGOS) OPCION 3 (2 PAGOS) OPCION 4 (1 PAGOS)

74€en 2l mas dx = 1oecand mesda: : ws(endmnrh| j eeand masda: _j
74€en ol mes d -I 1008 o almas da: ] 148 an ol mesda: f
i j >.”
74£en of mas dst .l 562 an ol mas dat :l El pago de la Cuota de Nuevo Ingreso puede realizarse tambidn
L mediante un ingreso en la cuenta corriente del Colegio de

74€ an ol mas da: ] Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife, deblendo en este caso
aportar el justificante del pago que emite la entidad bancarig,

en el momento de entregar la solicitud de alta o de activacion
como ejerciente. El nimero de cuenta del Colegio de Enfermresfres:
IBAN CAIXA ES44 2100 1671 5902 0005 2377

pasadostres meses como activo, sl no se negocia el pago, este se cargard automaticamente en el nimero de cuenta

Una vez que se realiza la activacién como ejerciente sl no se han negociado la cuota de nuevo ingreso, informamos que
facilitado en cuatro cargos de 74 euros que no coincidan con las cuotas ordinarias

Santa Cruzde Tenerffea: ‘

Leido y Conforme

EliLa Colegiadola:
La/el Cobeg 5 o ve sus pagosya 7." - 5 o gt colegiada/n
i 1 ejercicio profesional y que el impago di 7 d ian de la colegiacion Articula 16 ©f de bos Estatutas Colegidjes.

Firmar el documento aqui.

K

Indicar aqui el IBAN y los 20 digitos de la
cuenta corriente donde desea que se carguen
las cuotas colegiales.

Las cuotas colegiales ordinarias se pasan
trimestralmente mientras el colegiado esta
activo (54€ cada trimestre).

Los cargos se realizan los primeros dias habiles
de los meses de enero, abril, julio y octubre.
La/el Colegiada/o estd obligado a hacer el
seguimiento de sus pagos y a notificar
cualquier cambio de cuenta. Recordamos que
es obligatorio estar como colegiada/o
ejerciente para el ejercicio profesional y que el
impago de cuotas puede ser causa de
suspension de la colegiacién Articulo 16 c) de
los Estatutos Colegiales.

Cuota de Nuevo Ingreso: En esta parte del
documento puede fraccionar la cuota de
Nuevo Ingreso (296 €) indicando los meses en
los que quiere que pase el cargo, recordamos
que esta parte solo deben cumplimentarla los
colegiados de Nuevo Ingreso, los que han
estado de baja colegial por un periodo
superior a 1 aio, o los colegiados de traslado,
que por algin motivo no la abonaron en su
colegio de origen.

o Sila/el Colegiada/o desea
trasladar su expediente debera
abonar los pagos pendientes de
esta cuota antes de poder realizar
el traslado.

o Sila/el Colegiada/o solicita
activarse como no ejerciente y
desea suspender el cargo
aplazado de la cuota de ingreso
gue tenga pendientes de abono,
hasta su proxima activacion como
ejerciente, debera indicarlo en el
momento de solicitar la
activacién como colegiada/o No
ejerciente.

La/el colegiada/o se compromete a comunicar
cuando quiere comenzar a abonar los cargos
de la cuota de ingreso. Si no comunica nada,
pasados 3 meses como Colegiada/o
ejerciente, se le pasaran al cobro de forma
automatica en 4 pagos, en meses que ho
coincidan con las cuotas ordinarias (ver
recuadro).



https://es.wikipedia.org/wiki/International_Bank_Account_Number
http://www.enfermeriacanaria.com/wptfe/wp-content/uploads/boc-estatutos.pdf

INFORMACION PARA NUEVAS/OS COLEGIADAS/OS
INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION DE IMPRESOS DE SOLICITUD DE ALTA

Pagina 5: Declaracion de Colegiada/o No Ejerciente

L
RoJ
¢

Declaracién de Colegiada/o No Ejerciente
(Cumplimentar solo en caso de Alta No Ejerciente)

Mombre: | |

Apellidos: |

DML | NIE |

DECLARO bajo mi responsabilidad, que guedo informadajo que mientras permanezca en esta
situacién no dispongo de cobertura alguna de SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, y que por
lo tanto quedo enteradafo, que no puedo realizar actividad profesional ni en el ambito de la sanidad
publica, ni en la privada, hasta que regularice mi situacién como colegiadaf/o de pleno derecho. Para lo
que quedo obligada/o a notificar mi situacién de activacién vy deberé abonar las cuotas de
nuevo ingreso y colegiacion de la manera estipulada, asi como aportar cualquier documentacion
requerida para la tramitacion del alta como Colegiadafo de pleno derecho , asumiendo en su totalidad,
en caso de falsedad de tal declaracion, las responsabilidades de todo tipo que en Derecho correspondan.

Quedo enterada/o que, en caso de no haberla abonado, deberé abonar la Cuota de Nuevo
Ingreso asi como cualquier otra cuota pendiente antes de realizar el traslado de expediente.
El Colegio seguira reclamando el pago de cualquier cuota pendiente durante el periodo de
permanencia como alta colegial activa. En caso de duda pdngase en contacto en €l 922 240 389 o
en el corren i i

Santa Cruzd Tenertfea: |

Leido y Conforme
EllLa Colegiadola:

o

Copia para el Colegiade

Nombre: |

Apellidos:

DNL| | NIE |

DECLARO bajo mi responsabilidad, que gquedo informadajo que mientras permanezca en esta
situacién no dispongo de cobertura alguna de SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, y que por
lo tanto quedo enteradafo, que no puedo realizar actividad profesional ni en el ambito de la sanidad
plblica, ni en la privada, hasta que regularice mi situacién como colegiadafo de pleno derecho. Para lo

uedo obligada/o a notificar mi situacion de activacion y deberé abonar las cuotas de
nuevo ingreso y colegiacion de la manera estipulada, asi como aportar cualquier documentacion
requerida para la tramitacion del alta como Colegiadafo de pleno derecho , asumiendo en su totalidad,
en caso de falsedad de tal declaracion, las responsabilidades de todo tipo que en Derecho correspondan.

Quedo enterada/o que, en caso de no haberla abonado, deberé abonar la Cuota de Nuevo
Ingreso asi como cualquier otra cuota pendiente antes de realizar el traslado de expediente.
El Colegio seguira reclamando el pago de Iquier cuota pendiente d el periodo de
permanencia como alta colegial activa. En caso de duda pongase en contacto en el 922 240 389 o
en el correo coleg38@enfermeriacanaria.com

Santa Cruzde Tenenfe a:

Esta pagina solo deben cumplimentarla
los que quieran hacer su ingreso como
colegiadas/os no ejercientes.

e Este documento es la declaracién
como colegiada/o no ejerciente,
deben cumplimentarse y firmase
las dos copias, mediante su firma
la/el colegiada/o declara que esta
informada/o de las condiciones
de la colegiacién no ejerciente.

e Recordamos que mientras la/el
colegiada/o no esté activa/o
como colegiada/o ejerciente no
tiene seguro de responsabilidad
civil, asumiendo las
responsabilidades de todo tipo
gue en derecho correspondan.
Debe firmar aqui

Leido y Conforme ¥
EliLa Colegiado/a:

=




INFORMACION PARA NUEVAS/OS COLEGIADAS/OS
INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION DE IMPRESOS DE SOLICITUD DE ALTA

Paginas 6, 8, 9 y 10: Documentos de Proteccion de Datos y de Seguro de
Responsabilidad Civil

, , Estas paginas corresponden a la informacion

QUIEN E5 EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS?

o e sobre proteccion de datos y a los datos que
solicita la aseguradora para el seguro de
| S — responsabilidad civil:

Jescrmoas cesmoe oc aweres conans scacy

| I — Cumplimentar los datos solicitados.

. 7 .
v | RCRNACCN B Recuerde que debe firmar las paginas 6, 8
RESPONSABLE  COLEGIO DE ENFERMERTA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE ’
Calle San Martin, 62, CP 38001, Santa Cruz de Tenerif2 . .
FINAUDAD 9 10 I I d d
7] DESED RECIBIR LA INFORMACION COLEGIALVIA e, V' en los lugares Indicadaos
CIEMAL |
[mowiL: |
DESEO RECIBIR INFORMACION DE ACTIVIDADES/ CHARLAS/EVENTOS ORGANIZADOS POR EL COLEGIO
] PROPIAMENTE O EN COLABORACION CON UN TERCERO. "
- DESEO RECIBIR INFORMACION COMERCIAL DE AQUELLAS EMPRESAS CON LAS QUE EL COLEGIO
LLEGUE A ACUERDOS/ CONVENIOS Y CONSIDEREN SEAN DEMI INTERES
AUTORIZO LA COMUNICACION DE MIS DATOS (PERTINENTES Y NECESARIOS) A TERCEROS PARAEL
7] CUMPLIMENTO DELOS FINES DE INTERES GENERAL PARA EL COLEGIADO, DESCRTOS EN LOS P O —
ESTATUTOS DE LA CORPORACION, QUE PUEDAN SER DE M INTERES. s,
[(EGIMACION  CoNSENTIM IENTO DEL INTERESADO ¥/0 CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL feaTos ¥
i0ADEYTRECTAVENTE RELACIONADAS CopfeL
5
DEsTINATARIOS « ADMINISTRACION TRIEUTARIA
= ORGANISMOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
« ADMINISTRACION PUBLICA CON COMPETENCIA EN LAMATERIA
« ENTIDADES SANITARIAS
« COMPARIAS ASEGURADORAS
« ORGANIZACIONES O PERSONAS DIRECTAMENTE REALACIONADAS CON EL RESPONS ABLE
DERECHOS SE PUEDE ACCEDER, RECTIFICAR Y SUPRIMIR LOS DATOS, AST COMO LIMITAR SU TRATAMIENTO O SOUCITARLA | #fieorro|
PORTABILIDAD A OTRO RESPONSABLE Fronai, en cupo cazgfinicaments lox
INFORMACION  PUEDE CONSULTAR LA INFORMACION ADICIONAL Y DETALLADA SOBRE PROTECCION DE DATOSEN EL REVERSO 7 3
[ADICIONAL DE ESTE DOCUMENTO 0 EN EL PLAN DESEGURIDAD DEL COLEGID 5
InOMBRE DEL el
|corecIaDoa irad
|APELLIDOS DEL o é
[coreGIADoA
FiRmA DEL etz que no hayan s desidaments stendicosf 1a
|coreGiapora /

'BOLETIN DE ADHESION SEGURO COLECTIVO DE RESPONSABILIDAD ch PROFESIONAL e
‘COLEGIO DE ENFERMERIA DE S/C TENERIFE POLIZA N 530001
DATOS DEL ASEGURADO AR 2023
Apalldoz ‘ Nombra 3
Demiclled netfcndin Taifons
protmenst
Tocatded: Cocigo Pos: Taifons
Mowi
Provincis E]
o rin fadoan: w
anorm Bpre [catgiasoen Sants Cruzde Tenerife -
Tl seguros o8 R.C. Proosional conora Compane? [ INO (151 compania:
21ia terugo reciamacionss antsriorse? [No [O9  ane \TOS INALES
FIUA (en adelarie ANLA
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SERVICIOS COLEGIALES

ASESORIA JURIDICO - LABORAL -
FISCAL Y CORREDURIA DE SEGUROS

Todasfos las/los Colegladas/os que estén 3l corlente de
sus cuntas, podran realizar cualquier tipo de consulta a la
asesoria juridica y  la coredurfa de seguros.
ASESORIA CIENTIFICA ¥
PROFESIONAL

Todas/os las/los Colegiadasfos que estén al corriente de
sus cuntas, podrén reallzar cualquier tipo de consulta a la
asesoria cientifica y profesional previa cita,

SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIviL

Todos Ias/los Colegiadas/os estamas aseguradasfos
contra los dafios corporales causados & terceras personas,
2 consecuencia de faltas, errores, omisiones a
negligencias cometidas por la/el mismia/o, en el desaralio
preplo de su actividad prafesional, por un (mporte de
hasta 3.500.000 Euros (Recordamos la necesidad de
comunicar al €olegio inmediatamente cualquler accidente
que veurral,

CONVENIOS BANCARIOS

El Calegio, tens suseitas convenios eon dileentes
Bancos que ofrecen unas condiciones especiales en
slgunes ipos de operaciones, préstamas higateeariosy
persanales, tarjetas de crédito, anticipos de ndminasy
una péliza de aceidentes gratuita de hasta 6.000 Euras por
nercihir los haberes por dicha entidad

SEGURO DE AUTOMOVILES
Recordar que tenemas tarifes especiales por estar
colegiadas/os, en aseguradaras y que este seguro es
extensivo a los familiares de los colegladas.

CURSOS DE FORMACION
CONTINUADA
Bl Colegio organiza una serie de cursos durante todo el

afho nara postgraduadis y o1ros en colaboracidn con
tas Instituciones, visita nuestra web de formacian

CONTACTO

AYUDAS A LA FORMACION

Se dan ayudas pars ssistencia a Cursos de Forn
Continuada y Congresos, siempre que no colshore la
Organizacidn Colegial en &

BOLETIN Y REVISTA
Con caracter periddica se edita ¢ Boletin Informative
{Maticias de Enfermeria) y la Revista de Enfermeria Cientifica
de Cenarias, Todes anuelles temas, ideas, artieulos,
monograficos... que quisieses ver publicada en estas, serdn
hien recibidos.

CERTIFICACIONES Y COMPULSAS
El Colegio da, previa solichiud, aquellas certificaciones,
COMPUISEE, S1C... qUE 1e SEIN NECELIIE.

ein

TABLON DE ANUNCIOS

Con cardcter permanente fundiona un tablan de anundios
donde se Inseria toda clase de noticias, cursos, ofertas y
demandas de emples, asi como cualquier otra tipo de
informaditn de Interés general para lasflos Colegladas/os.

ASESORIA PARA TRABAJOS
CIENTIFICOS

El Colegin de Enfermeros asesara a las/les colegiadas/as ean
respecta a trabajos ciemificos.

SALA DE INFORMATICA

El Colegio tlene 2 disposicién de las/los colegladas/os equipes
infarmiticos con acceso a internet para que pueden ser
wtilizados.

En esta ultima pagina hay informacion sobre
otros servicios que ofrece el Colegio, asi
como los datos de contacto y horarios de las
2 sedes colegiales.

‘SEDE TENERIFE

SEDE LA PALMA

ClSan Martin 62

36001 Santa Cruz de Tenerife

= Horario (de knes & viemes) 500 a 1300 y de

16002 18,00

+ Horario de verano (julio, agosto, septiembre) 8003 1300
+Tfno.: 922 240 380 Fax: 822080 To5

« Mail: coleg3sgenfermeriacanaria.com
o www.enfermeriacanaria.com

Ci Anseimo Pérez Biito NAT

38700 Santa Cruz de La Palrma

* Horano de lunes a viemes 1000 a 1200y de 17.00 2 19.00
+ Tino.: 822 268 142

+Mar sedelapalmagentarmeniacanariacom
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