
En cumplimiento de lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal (en adelante, “LOPD”), SIGRE S.L., con domicilio en Madrid, Príncipe de Vergara, 38, 6º izqda, le informa de 
que los datos de carácter personal que nos proporcione mediante la cumplimentación de este formulario, serán recogidos en un 
fichero de datos de carácter personal, titularidad de SIGRE, para el correcto desarrollo de las funciones propias del SIG y la 
realización de comunicaciones relacionadas con la actividad de SIGRE. Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición al tratamiento de sus datos personales, en los términos y condiciones previstos en la propia LOPD, 
dirigiéndose a la dirección arriba indicada.  
 

Sello de la farmacia (*) 

 
 
 
    

SOLICITUD DE ADHESIÓN A SIGRE 
OFICINA DE FARMACIA 

 

Identificación de la farmacia (*) 

Dirección  (*)                                                                                                      C.P.(*)  

Localidad (*) Provincia (*) 

Teléfono  Fax                                         E-mail   

                                                                Sí. 
Farmacia de nueva apertura (*)               
                                                                No. 
       
SIGRE es una entidad sin ánimo de lucro, autorizada por el órgano ambiental competente como Sistema 
Integrado de Gestión de envases y residuos de envases del sector farmacéutico en el ámbito de esta 
Comunidad Autónoma, en cumplimiento de la Ley 11/1997, de 24 de abril, de Envases y Residuos de 
Envases. Para el desempeño de esta actividad, SIGRE instala gratuitamente un contenedor específico en 
las oficinas de farmacia que así lo solicitan, en los que los ciudadanos depositan los residuos de envases y 
envases con restos de medicamentos para su correcta gestión medioambiental. 
 
 
 
    
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Por la presente solicito la adhesión a SIGRE de la farmacia cuya titularidad ostento como Farmacia 
Colaboradora, comprometiéndome a custodiar el Punto SIGRE y a comunicar cualquier desperfecto que 
cualquiera de los elementos que lo componen pudieran sufrir. 
 
       . 
     ..............................., ....... de .................................. de 200_ 
            
                     
                 (Nombre y firma del solicitante)* 
 

Nota:  
• La cumplimentación de los datos marcados con un asterisco tiene carácter obligatorio. 
• Para reponer los rollos de bolsas SIGRE y folletos de información al consumidor, deberán solicitarlos a su 

distribuidor habitual.  
• Las bolsas SIGRE, una vez llenas con residuos, serán retiradas por su distribuidor habitual. 
• Cada contenedor blanco tiene asignado un código (CFNº) para identificar a la oficina de farmacia como 

Punto SIGRE ante las Consejerías de Sanidad y de Medio Ambiente. 

Para enviar a:  
          SIGRE 

Príncipe de Vergara, 38, 6º izqda.
28001 MADRID

Fax: 91.319.72.12
Correo electrónico: sigre@sigre.es

Materiales que constituyen el  
PUNTO SIGRE 
 

 Contenedor blanco 
 Llave del contenedor blanco 
 Portafolletos 
 Folletos de información al consumidor 
 Rollo bolsas SIGRE 
 Adhesivo Farmacia Colaboradora 

 
El contenedor debe situarse en el interior de la oficina de 

farmacia en lugar visible y accesible al público 


