
 

 
Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de Castilla La Mancha (COFTO-CLM) 

Vivero de empresas. Calle Dinamarca nº 4. 45005 Toledo 
Correo: info@coftoclm.org 

 

INCORPORACIÓN DE PERSONAS COLEGIADAS A LOS GRUPOS DE WHATSAPP 

El Colegio Oficial de Terapeutas ocupaciones de Castilla-La Mancha (COFTO-CLM) le informa: 

• Que se ha creado un grupo de whatsapp con la finalidad de realizar comunicaciones 

relacionadas con la actividad colegial, así como resolver dudas y cuestiones de interés 

profesional, a través de dicho sistema de mensajería instantánea  

• Con el fin de dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 General de Protección de Datos 

y a la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos y Garantía de los Derechos Digitales 

solicitamos su consentimiento para su inclusión en dicho grupo. Para ello, usted debe 

saber que: 

o Sus datos personales serán tratados conforme a la legislación vigente anteriormente 

citada, siendo el responsable de tratamiento el Colegio Oficial de Terapeutas 

Ocupacionales de Castilla-La Mancha (COFTO-CLM) y la base jurídica del 

tratamiento su consentimiento.  

o Sus datos personales no serán cedidos a terceros, salvo en los casos en que exista una 

obligación legal. 

o Podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación 

del tratamiento y oposición previstos en la normativa o más información, mediante 

escrito dirigido a la sede del COFTO-CLM, ubicada en la C/ Dinamarca, 4, Despacho 

4.2 CP. 45005 Toledo, o al correo electrónico info@coftoclm.org, adjuntando una 

copia de su DNI. Asimismo, podrá acudir directamente a la Agencia Española de 

Protección de Datos (AEPD) si lo cree conveniente. 

• Para garantizar el buen funcionamiento del grupo de whatsapp del colegio, le informamos que 

NO se permite la publicación de contenidos que puedan atentar contra la moral, la dignidad 

o el respeto de cualquier persona, comprometiéndose los participantes a realizar un uso 

diligente y respetuoso. 

• Por último, le recordamos que su número de teléfono puede ser visto por el resto de personas 

incluidas en el grupo. 

 

☐ Declaro haber leído la información anterior y AUTORIZO expresamente mi inclusión en el 
grupo de WhatsApp en las condiciones descritas. 

Nombre y apellidos:         DNI: 

Nº de colegiado: 

Nº de Teléfono 

 

 
 En                                             , a              de                                    de 20          . 
 

 
Firma:  
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