
 

 

 
D./DÑA.    
 

con DNI      teléfono                                                                        
 

y correo electrónico    
 

 
 
 
 
 

AUTORIZO  al  Colegio  Oficial  de  Enfermería  de  Zamora  para  acceder  a  la 

información contenida en el Registro Nacional de Titulados Universitarios Oficiales 

(RNTU),  gestionado  por  la  Subdirección  General  de  Títulos  y  Reconocimiento  de 

Cualificaciones  del  Ministerio  de  Educación,  Cultura  y  Deporte,  por  resultar 

necesario  para  acreditar  mi  titulación  oficial  o  cualificación  profesional  en  la 

tramitación de esta solicitud, todo ello de conformidad con la disposición adicional 

segunda de  la  Ley 2/2011, de 4 de marzo, de Economía Sostenible  (BOE, de 5 de 

marzo de 2011)  con  relación al  artículo 11 de  la  Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 

diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal  (BOE de 14 de diciembre 

de 1999).  

La  presente  autorización  se  otorga  exclusivamente  a  los  efectos  de  la  presente 

solicitud.   
 

 
 
 

       En Zamora, a  ____   de       __             de 20     _ 
 
 
 
 
 
 
 

     Firma:                                                                                      

 
                          

 


	DDÑA: 
	con DNI: 
	teléfono: 
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	dia: 
	mes: 
	año: 


