
 
 

Fecha _________________________   Nº colegiado/a ____________ 
 
Con la finalidad de mantener actualizados los listados de ÓPTICOS-OPTMETRISTAS de Aragón que trabajan alguno/os 
de estos SERVICIOS ÓPTICOS ESPECÍFICOS, que pueden consultarse en nuestra página web (www.cooaragon.es), le 
pedimos que, si trabaja personalmente alguno/os de ellos y quiere aparecer en dichos listados, rellene los siguientes datos, 
así como la fecha y firma de autorización para el uso de los mismos. 
 

Estos listados se podrán consultar en la página web de nuestra Delegación (www.cooaragon.es). Cualquier paciente podrá 
acceder al BUSCADOR DE SERVICIOS ÓPTICOS de la web, donde aparecerán los profesionales y el lugar donde realizan la 
especialidad concreta. 
 

En el momento en que haya alguna variación, tanto en lo que respecta a las especialidades, como al lugar de 
desempeño profesional, deberá comunicarlo al COOARA utilizando este mismo impreso. 
 
Don / Doña: __________________________________________________________________________________ 
 

DNI: __________________________________________   y número de colegiado/a _______________________ 
 

MANIFIESTA que, en el desarrollo de la labor profesional, además de las labores comunes a todos los 
ópticos-optometristas, trabaja los siguientes Servicios Ópticos Específicos: (marcar con una X los que corresponda) 
 

 Audiología  Ortoqueratología 

 Baja visión  Prótesis oculares 

 Lentes esclerales  Retinografía 

 Lentes para queratocono  Telemicroscopios para cirugía 

 OCT  Terapia visual 

 
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: 
 

Nombre de la óptica o establecimiento: ___________________________________________________________________________ 
 

Calle, avda., plaza ___________________________________________________________ Nº, piso ___________________________ 
 

Localidad ________________________________________________ C.P. _________________ Provincia _______________________ 
 

Teléfono _________________________________ E-mail ________________________________________________________________ 
 
AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE LOS DATOS: 
 

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos, le informamos que los datos personales que nos facilite serán 
responsabilidad del Colegio Profesional de Ópticos-Optometristas de Aragón, con domicilio en C/ Cadena, 15 (local), 50001 – Zaragoza 
(colegio@cooaragon.es). Dichos datos serán utilizados con la finalidad de tramitar su inscripción en el Buscador de Servicios Ópticos publicado en la 
web de la Delegación (www.cooaragon.es). Con esta finalidad sus datos serán conservados de forma indefinida o hasta que usted revoque su 
consentimiento o ejerza sus derechos de supresión y/o limitación al tratamiento. La base jurídica que legitima este tratamiento es su consentimiento.  
 

Al facilitar sus datos, usted garantiza haber leído y aceptado expresamente el tratamiento de sus datos personales conforme a lo indicado. No obstante, 
en todo momento podrá revocar el consentimiento prestado, así como ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación de 
su tratamiento y portabilidad, cuando dichos derechos sean aplicables, a través de comunicación escrita a la dirección de correo electrónico arriba 
indicada, aportando fotocopia de su DNI o documento equivalente, y concretando su solicitud. Asimismo, si considera que sus datos han sido tratados 
de forma inadecuada, tendrá derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de protección de Datos (C/ Jorge Juan, 6. 28001 – Madrid 
www.aepd.es). 
 

En __________________________________   a _______   de ___________________   de 20_____
 

 
 
 
 
 
 

Fdo._________________________________________________ 
 

COLEGIO PROFESIONAL DE ÓPTICOS-OPTOMETRISTAS DE ARAGÓN 
C/ Cadena, 15 (local), 50001 – Zaragoza               Tfno.: 976 28 29 52               E-mail: colegio@cooaragon.es         www.cooaragon.es   

Servicios ópticos ESPECÍFICOS 

(Sello de entrada) 
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