
INFORMACIÓN EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY ORGÁNICA DE 
PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

 
1. En cumplimiento de lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 

13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (en adelante, 
LOPD), COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE CASTILLA LA MANCHA le informa de 
modo expreso, preciso e inequívoco que los datos facilitados a través de su 
Curriculum Vitae o solicitud de empleo, serán objeto de tratamiento en los ficheros 
responsabilidad del COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE CASTILLA LA MANCHA, 
con la finalidad de poder gestionar la Bolsa de Empleo de la citada entidad. 
 

2. El interesado consiente, a través de la marcación de la casilla correspondiente: 
 
 Para el tratamiento, en su caso, de aquellos datos especialmente protegidos 

que sean adecuados, pertinentes, no excesivos y absolutamente necesarios 
para poder gestionar los procesos de selección de personal realizados por la 
entidad. 
 

 Para la cesión de los datos facilitados a través de su Curriculum Vitae o solicitud 
de empleo a las entidades que pudieran estar interesadas en el mismo, con la 
finalidad de poder gestionar la Bolsa de Empleo de COLEGIO OFICIAL DE 
PSICOLOGOS DE CASTILLA LA MANCHA.   

 
3. La negativa al tratamiento o cesión de sus datos llevaría aparejada la 

imposibilidad de formar parte de la Bolsa de Empleo de COLEGIO OFICIAL DE 
PSICOLOGOS DE CASTILLA LA MANCHA.  

 
4. Con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 4.3 de la LOPD, 

el interesado se compromete a comunicar a COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS 
DE CASTILLA LA MANCHA los cambios que se produzcan en sus datos, de forma 
que respondan con veracidad a su situación actual en todo momento.   

 
5. En cumplimiento de lo establecido en la LOPD y el Real Decreto 1720/2007, de 21 

de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la misma, el 
interesado puede ejercitar, en cualquier momento, sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose a: COLEGIO OFICIAL DE 
PSICOLOGOS DE CASTILLA LA MANCHA, con dirección en C/ Cruz, 12 Bajo, 02001 - 
Albacete, adjuntando fotocopia de su DNI. 

 
 El colegiado autoriza expresamente, a través de la marcación de esta casilla, para 

la recepción de comunicaciones del COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE 
CASTILLA LA MANCHA a través del teléfono, correo postal ordinario, fax, correo 
electrónico o medios de comunicación electrónica equivalentes. 

 
Firma del interesado: 
 
 
D./Dña. ……………………………………………………………. 
DNI ……………………………………… 


