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De acuerdo con la normativa vigente de seguridad de datos personales, la Ley 15/1999 del 13de Diciembre, le
comunicamos guela infermacién que ha facilitade a Farmacia M2 Dolores Monzén pasard a formar parte de
los ficheros automatizados de Farmacia M2 Dolores Monzén cuya finalidad es la prestacién de servicios
relacionades con la salud. Puede gjercer los derechos de posicion, accesg, reclificacion y cancelacion
dirigiéndose por escrito a FARMACIA M2? DOLORES MONZON,
C/ Los Gafiones, 23 Los Picachos - CP 36200 Telde, Gran Canaria, indicando claramente su nombre, apellidos
y direccién. La aceptacién del presente formularic autorizaa FARMACIA M2 DOLORES MONZOM a tratar sus
datos personales y cederlos a las empresasque integran el grupo. Farmacia M? Dolores Monzdn garantiza la
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