
Formulario de comunicación de datos para 
la inclusión en el Registro de Peritos Médicos 2023

1. DATOS PERSONALES:

Apellidos: Nombre:

Dirección profesional:

Tlf. profesional: Móvil profesional:

E-mail profesional:

Lo que firmo en Toledo, a FIRMA

2. Solicita la inclusión en el siguiente registro pericial:

(1) Registro de Peritos del Colegio Oficial de Médicos de Toledo (sólo juzgados de esta provincia)

Población:

(3) Registro de Peritos de la Organización Médica Colegial (a petición de cualquier juzgado de España)

C.P.

Especialidad 1:

Provincia:

INSTRUCCIONES DE ENVÍO: 
  

Una vez cumplimentado el presente formulario, puede remitirlo tanto por correo postal al Colegio de Médicos (C/ Núñez de 
Arce, 16 - 45003 Toledo), como por correo electrónico (comtoledo@comtoledo.org), como personalmente o por persona 
autorizada por usted en la sede colegial en Toledo (C/ Núñez de Arce, 16), o en la delegación colegial de Talavera de la Reina 
(C/ Vicente Aleixandre, 11).  
  
Si tiene cualquier duda o consulta, contacte con el Colegio (Toledo: 925221619/925212840 - Talavera de la Reina: 
925808514). 
  

  
 
  

De acuerdo con lo establecido en Reglamento General de Protección de Datos de Carácter Personal (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 27 de abril de 2016 (en adelante, RGPD) y en la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, 
se le informa que los datos de carácter personal proporcionados serán incluidos en el Fichero “REGISTRO DE PERITOS MÉDICOS” titularidad del Colegio 
Oficial de Médicos de Toledo, debidamente registrado ante la Agencia Española de Protección de Datos teniendo por finalidad la gestión del registro de 
Colegiados así como la acreditación y ejercicio de la profesión y especialización. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición dirigiéndose a la sede de su Colegio, sito en C/ Núñez de Arce, 16  - 45003 Toledo. Los datos proporcionados serán facilitados al 
correspondientes Consejo Autonómico, con la única finalidad de llevar a cabo el registro autonómico de peritos médicos, así como al Consejo General 
de Colegios Oficiales de Médicos de España, para realizar este mismo registro a nivel nacional. Le comunicamos que sus datos serán tratados con la 
confidencialidad exigida en la normativa en materia de protección de datos y con las medidas de seguridad exigidas en la misma. 

  
 

Justicia Gratuita (A) Justicia Penal (B)

Otras habilidades  
periciales:

(2) Registro de Peritos Consejo Colegios Médicos Castilla-La Mancha (sólo juzgados de la Comunidad)

Justicia Gratuita (A) Justicia Penal (B)

Especialidad 2:

Nº. Colegiado/a:
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