A Corufia, a A... de Jehic 1o de 2022

REUNIDOS

De una parte D. & 5“—** Piaen Bl ".J."fnn N. L F: 33-5353"}'5, en nnmbre y

PRERAEbIsEaRssA R REaRAR

De otra parte D. José Maria Suarez Quintanilla con N.I.F. 33250776K, en nombre y
representacion del llustre Colegio de Odontdiogos y Estomatélogos de La Corufa, con
domicilio en la C/ Emilio Gonzélez Ldpez n? 28 Bajo, 15011 de La Coruiia, CIF
Q1566006A y, en su condicién de Presidente, a quien corresponde la representacion
de este Colegio Profesional.

Intervienen en funcién de sus respectivos cargos en ejercicio de las facultades que les

han sido conferidas.
MANIFIESTAN

desea contratar el servicio de asistencia odontolégica y protésica del Colegio de
Odontélogos y Estomatdlogos de A Corufia para aquellas personas que puedan
encontrarse en riesgo de exclusidn social.

Il.- Que el Colegio de Odontélogos y Estomatdlogos de A Corufia dispone de la Clinica
Social cuyo funcionamiento avala y controla que ademds cuenta con los medios y
equipamientos tecnolégicos imprescindibles en una consulta Odontolégica cumpliendo
con la normativa de los centros sanitarios.

lIl.- Que el Colegio de Odontdlogos y Estomatélogos de A Corufia, por acuerdo de su
Junta de Gobierno, tiene interés en colaborar con . e o dan Mess wé. sl Pw,e»que
determinara quiénes seran los pacientes de la Clinica Social en funcién del grado de
exclusion social que pueda darse.

lll- Que ambas partes estdn interesadas en suscribir el presente ACUERDO DE
COLABORACION vy, por ello, convienen obligarse de acuerdo con las siguientes.

ESTIPULACIONES

Primera.- Objeto del Convenio

El presente convenio de colaboracién tiene por objeto la prestacion de servicios
sanitarios  odontoldgicos y __protésicos  para  personas beneficiarias de
Gk, Matnsits b o A8 £t sinn gue puedan encentrarse en riesgo de exclusion
social.

En el marco de este convenio y con |la finalidad mencionada
Coanbisnn bt amsmsn b bt cederd los datos identificativos (nombre y apellidos y
NIF) de las personas beneficiarias que vayan a hacer uso de estos servicios.



Los datos se trataran con la finalidad exclusiva de prestar estos servicios, conforme a la
normativa vigente y no podran ser objeto de tratamiento distinto al previsto en el
presente convenio. El Colegio de Odontdlogos y Estomatélogos de A Corufia vy
Conbie. Nenwaa. Lex, A& Hex | manifiestan cumplir expresamente con la normativa de
proteccion de datos de carécter personal y en particular con las medidas de seguridad

necesarias para garantizar la seguridad de los datos.
Segunda.- Proteccion de datos de las partes

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales se informa a los
firmantes y sus representantes o apoderados de los siguientes extremos: Los
responsables del tratamiento de sus datos son:

- O Buovn Redagenrcon NIF 33685530003 y domicilio emvehs A Fo,
teléfono  QE4.AIS.295...... y direccién de correo electrénico de contacto
dineccien@ feagmerce eg

- COLEGIO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS DE A CORUNA, con CIF Q1566006A
y domicilio en C/ Emilio Gonzélez Lopez, 28 bajo, 15011, A Corufia teléfono 981229518
y direccién de correo electrénico de contacto cooel5@infomed.es

Sus datos se trataran con la finalidad de gestionar el cumplimiento del objeto de este
convenio y para la gestién contable y fiscal derivada del mismo. La base de
legitimacion para el tratamiento de sus datos es la relacion contractual y el
cumplimiento de una obligacién legal establecida en la Ley 58/2003, de 17 de
diciembre, General! Tributaria y demds legislacién aplicable.

Segunda.- Régimen economico
Ambas partes establecerdn el régimen econdmico que regira en el presente acuerdo.
Tercera.- Personal y sede de la clinica

Los odontdlogos de la clinica serdn personal cualificado y colegiados en Colegio de
Odontologos y Estomatdlogos de A Corufia, y seran los que determinen el tratamiento
adecuado para cada paciente en funcién del diagndstico realizado.

Estos profesionales seran contratados por la clinica, y dependeran de ella en todos los
sentidos.

La clinica tiene su sede en la ciudad de A Corufia, en la calle Ciudad de
Lugo n? 11, Bajo, 15004

Cuarta.- Incidencias

El colegio, por informacion de la clinica, comunicara @ ... cualguier
incidencia, tanto positiva como negativa, que se produzcan en el normal
funcionamiento de la misma.



Quinta.- Duracion y modificacion

El presente convenio tendrd una vigencia de 1 afio desde la fecha de su firma,
renovandose automaticamente por iguales periodos, salvo cuando una de las partes
notifique fehacientemente a ia otra su deseo de darlo por concluido, con una
antelacién minima de 2 meses antes de la fecha de caducidad del mismo.

Asimismo, el presente convenio de colaboracién podra modificarse a peticiéon de

cualquiera de las dos partes si ambas asi lo acordaran.

Y en prueba de conformidad se firma el presente acuerdo, por duplicado ejempiar, en

el lugar y fecha arriba indicados.

José Maria Suédrez Quintanilla

Presidente ICOEC
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