
  

 
En cumplimiento de lo previsto en la LO 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal y el RD 1720/07, le informamos que los datos se tratan 
con la finalidad de llevar a cabo la gestión contable y fiscal, formando parte de un fichero inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos. 
Los datos podrán ser cedidos a Entidades Tributarias y Bancos o Cajas de Ahorro. Usted podrá, ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición así como el de revocación del consentimiento, notificándolo por escrito y acompañando fotocopia de su DNI/NIF o documento 
que acredite su identidad. En cumplimiento de lo previsto en la LO 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal y el RD 1720/07, le informamos que los datos se tratan 
con la finalidad de llevar a cabo la gestión contable y fiscal, formando parte de un fichero inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos. 
Los datos podrán ser cedidos a Entidades Tributarias y Bancos o Cajas de Ahorro. Usted podrá, ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición así como el de revocación del consentimiento, notificándolo por escrito y acompañando fotocopia de su DNI/NIF o documento 
que acredite su identidad. 
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Consentimiento de uso profesional para la compra y adquisición 

de suministros médicos 
 

 
Yo,                                                    , en calidad de profesional sanitario, doy mi consentimiento 
para la compra de suministros médicos con número de colegiado                          , con el fin 
exclusivo de ser utilizados en el ejercicio de mi profesión. 
 
Declaro que entiendo y acepto las siguientes condiciones: 
 
Los suministros médicos que adquiera serán utilizados exclusivamente en el ejercicio de mi 
profesión como profesional sanitario. 
 
Me comprometo a utilizar los suministros médicos de acuerdo con las indicaciones y 
regulaciones establecidas por las autoridades sanitarias competentes. 
 
Asumo la responsabilidad de garantizar que los suministros médicos adquiridos sean utilizados 
correctamente y de acuerdo con los protocolos y estándares de seguridad establecidos. 
 
Asimismo, autorizo expresamente a ISSO. SA para que me suministre los productos sanitarios 

que he solicitado, con el fin exclusivo de ser utilizados en el ejercicio de mi profesión. 

Declaro que conozco las características y el uso adecuado de los productos sanitarios 

adquiridos, y me comprometo a utilizarlos siguiendo las instrucciones del fabricante y las 

normas establecidas por las autoridades sanitarias. 

Me comprometo a no realizar la venta ambulante de suministros médicos. 
 
Acepto que cualquier incumplimiento de las disposiciones mencionadas anteriormente puede 
acarrear consecuencias legales y disciplinarias. 
 
Firmo este consentimiento como prueba de mi compromiso de utilizar los suministros médicos 
adquiridos exclusivamente en el ejercicio de mi profesión como profesional sanitario. 
 
Fecha:  
 
 
Firma: ______________ 
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