ANEXO 1 - FORMULARIO RELLENABLE

Ficha de solicitud de uso de la Marca DN

A cumplimentar por la persona solicitante y entregar en la sede del CPDNA junto con el resto de documentacion exigida en el Articulo 12.

NUMERO DE COLEGIADO/A CPDNA

Datos personales

APELLIDOS NOMBRE
DIRECCION CODIGO POSTAL /| POBLACION
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Datos profesionales

NOMBRE DE LA EMPRESA, CENTRO O ENTIDAD DONDE EJERCE (S| PROCEDE)

DIRECCION PROFESIONAL TELEFONO /| EMAIL PROFESIONAL

Los datos facilitados en esta ficha seran tratados por el CPDNA conforme a lo indicado en el Articulo 13 y en el Anexo 4 de este documento. Al firmar esta
solicitud, la persona interesada confirma haber leido dicha informacion.

FECHA FIRMA
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ANEXO 2 - FORMULARIO RELLENABLE

Declaracion responsable de cumplimiento del Reglamento de Uso de la
Marca DN

D./Dfia. con nimero de colegiado/a CPDNA

con DNI/NIE con domicilio en

y nimero de teléfono

A efectos de solicitar la utilizacion de la Marca DN para su uso en el ejercicio de la profesion de dietista-nutricionista,

DECLARO

1. Comprometerme a la utilizacion de la Marca DN en las condiciones recogidas en el Reglamento de Uso de la Marca DN del CPDNA, que declaro en este
mismo acto haber leido y manifiesto estar de acuerdo con todo su contenido.

2. Asimismo, me comprometo a cumplir las siguientes normas:

a)

b,

-

C

-

d

-

e

-

-

[*)

h

=

Mantener mi condicién de colegiado/a del CPDNA, cesando el uso de la Marca DN en el supuesto de perder dicha condicién por cualquier circunstancia.
Utilizar la Marca DN personalizada con el logotipo, nombre, apellidos y nimero de colegiado/a que me sean facilitados por el CPDNA.

Utilizar la Marca DN personalizada que me ha sido suministrada, sin editar su contenido ni afiadir ninguna imagen o texto diferente a los proporcionados y
autorizados. Previa autorizacion expresa del CPDNA, podré utilizar el logotipo con el lema Dietista-Nutricionista y/o mi nombre y apellidos en placas para el
exterior de la consulta y en uniformes.

Utilizar la Marca DN personalizada en mi documentacién profesional de acuerdo con las condiciones establecidas en el Reglamento de Uso de la Marca DN y
todas aquellas que me sean facilitadas por el CPDNA una vez aprobada mi solicitud, siendo consciente de que dichas condiciones pueden ser modificadas en
cualquier momento por el CPDNA.

No utilizar la Marca DN de forma combinada o haciendo referencia a otras posibles titulaciones o pertenencia a otras organizaciones, asociaciones, institutos o
empresas.

No utilizar la Marca DN de manera que pueda causar descrédito o perjuicio a la profesion de dietista-nutricionista o al CPDNA, manifestando haber firmado la
declaracion responsable de cumplir el Codigo Deontolégico de la profesion (Anexo 3).

Poner en conocimiento del CPDNA cualquier infraccion o utilizacion ilicita del logotipo o Marca DN de la que tenga constancia, asi como el ejercicio profesional
por parte de personas que no cumplan el Cédigo Deontoldgico de la profesion.

En caso de que se me notifique el cese de la autorizacion de uso de la Marca DN por un uso inadecuado de la misma, proceder de forma inmediata a retirar toda
la papeleria, rétulos, carteles o cualquier otra forma de manifestacion donde esté plasmada dicha marca, y no volver a utilizarla hasta nueva resolucion del
CPDNA.

Y en prueba de conformidad y aceptacion de las presentes normas, firmo la presente Declaracién Responsable.

En

Ellla colegiadola
(Nombre, DNI y firma)
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ANEXO 3 - FORMULARIO RELLENABLE

Declaracion responsable de cumplimiento del Cédigo Deontolégico

D./Diia. con namero de colegiado/a CPDNA

con DNI/NIE con domicilio en

y nimero de teléfono

A efectos de solicitar la utilizacion de la Marca DN para su uso en el ejercicio de la profesion de dietista-nutricionista,

DECLARO

Conocer y comprometerme a cumplir el Cédigo Deontolégico de la profesion de Dietista-Nutricionista actualmente vigente, como marco de referencia de
actuacion ética y profesional en mi ejercicio como dietista-nutricionista, incluyendo mis deberes con la profesion, con la ciudadania y con el resto de
compafieros/as de profesion.

Consulta el Cédigo Deontolégico vigente
Escanea este cédigo para acceder al texto completo y actualizado, disponible publicamente en la web del organismo nacional de la
profesion.

Y en prueba de conformidad y aceptacion de las presentes normas, firmo la presente Declaracién Responsable.

En a de de

Ellla colegiadol/a
(Nombre, DNI y firma)
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ANEXO 4 - FORMULARIO RELLENABLE

Clausula informativa de proteccion de datos

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679, General de Proteccion de Datos (RGPD), y la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD), se informa a la persona solicitante de lo siguiente:

Responsable

Direccién

CIFINIF

Delegado de Proteccién de Datos

Finalidad

Legitimacion

Destinatarios

Conservacion

Derechos

Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Aragén (CPDNA)

Paseo Gran Via 25, Entresuelo Derecha, 50006 Zaragoza

G99223117

dpo.cpdna@portalartico.es

Gestionar la solicitud, tramitacion, concesion, personalizacion y control del uso de la Marca DN por parte de la persona
colegiada.

Consentimiento de la persona interesada, expresado mediante la firma de la solicitud, y la relacion colegial existente
entre el CPDNAy sus colegiados/as.

No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal. En caso de infraccion de la marca (Articulo 7), los datos
estrictamente necesarios podran trasladarse a quien ostente la titularidad registral de la marca o a las autoridades
competentes.

Mientras se mantenga vigente la autorizacién de uso de la Marca DN vy, posteriormente, durante los plazos legalmente
exigidos para atender eventuales responsabilidades.

Acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad, dirigiéndose por escrito al CPDNA en
la direccion indicada o al Delegado de Proteccion de Datos. La persona interesada tiene también derecho a reclamar
ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la
normativa vigente.

He leido y acepto la presente informacién sobre proteccion de datos.

FIRMA
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