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Datos de la Oficina de Farmacia.

Numero de Farmacia Nombre de la Farmacia

Persona de Contacto (apellidos, nombre) Direccion de la farmacia

(. ot . \
Teléfono Fax Correo electrénico de la farmacia

\

Datos del Usuario/Paciente.
Apellidos, nombre

Direccién del paciente

Teléfono Teléfono movil Horario preferente de contacto

Otra informacion relevante

Fecha (dia/mes/afio) Sello de la farmacia Firma del usuario/paciente.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal (LOPD),

P los datos facilitados por el usuario, destinatario o representante, serdn incluidos en ficheros titularidad de VESTA

Mas info: Servicios de Teleasistencia, con el objeto de facilitar informacidn y/o la gestion de servicios de teleasistencia al usuario,

976 44 33 77 Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion o cancelacién que le concede la LOPD, comunicdndolo en el
domicilio de VESTA Servicios de Teleasistencia.

Vesta Servicios de Teleasistencia y Farmasistencia son nombre comerciales registrados por Euroibérica de Servicios, Mantenimientos y Contratacién SL (CIF: B50731538).
Plaza José Antonio Labordeta, s/n (50017 Zaragoza). Inscrita en el R.M. de Zaragoza, 4-11-97. T. 2.119, L 0, F. 158, Secc. 8, H. Z-21.177, Insc. 1°.




