Consentimiento expreso para la cesión de datos de carácter personal y otros datos obrantes en los expedientes de solicitud de expedición de certificado de actividad profesional para la obtención del Título de Psicólogo Especialista en Psicología Clínica
DON/ DOÑA..............................................................................................................., con número de colegiado/ a M-....................., DOY MI CONSENTIMIENTO EXPRESO a los efectos del artículo 11 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, para que el Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid pueda ceder los datos existentes en el expediente que consta en el Colegio, abierto con mi solicitud de expedición del certificado de ejercicio profesional colegiado para la obtención del Título oficial de Psicólogo Especialista en Psicología Clínica creado por el Real Decreto 2490/1998, de 20 de noviembre (modificado por el Real Decreto 654/2005, de 6 de junio), por el que se crea y regula el mencionado título.

Dicha cesión de datos tendrá como cesionarios a los defensores de otros colegiados, o éstos mismos, con el fin de que puedan ser utilizados ante los tribunales de justicia, en los procedimientos judiciales que estos colegiados puedan entablar, o hayan entablado, contra la denegación de su solicitud de expedición del Título oficial de Psicólogo Especialista en Psicología Clínica, en los que pueda ser alegado como defensa un diferente trato por la Administración, ante casos semejantes que hayan sido resueltos favorablemente.

Y para que conste, a los efectos oportunos, firmo el presente en Madrid, a ............. de................................................ de 200...







Firmado: ......................................................
Nota: adjuntar copia de la resolución positiva definitiva del ministerio.
