SOLICITUD

é‘",‘ Abogada Paseo de Recoletos 13 - 28004 Madrid
%, S Espafiola Tel.915321769 CERTIFICACION
40" W ConsEio GENERAL certificaciones@abogacia.es

ORDINARIO

(Segundas y siguientes colegiaciones / Ejerciente o No Ejerciente)

NIF/NIE: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE:

1%R APELLIDO:

22 APELLIDO:

DIRECCION PROFESIONAL: NUM PISO PUERTA

C.P: LOCALIDAD: PROVINCIA:

TELEFONO: MOVIL:

E-MAIL:

ANO LICENCIATURA:

FECHA TITULO PROFESIONAL:

COLEGIO DE DESTINO — INCORPORACION:

TIPO COLEGIACION:
[ ] EJERCIENTE — NO RESIDENTE [ | NOEJERCIENTE

"COLEGIO DE DOMICILIO PROFESIONAL:

COLEGIO DE PROCEDENCIA:

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos cumplimentados en este formulario son ciertos, que no me encuentro incurso en ninguna de las causas de incapacidad o incompatibilidad
para el ejercicio de la abogacia previstas en el Estatuto General de la Abogacia (arts. 11,12 y 18) y que puedo presentar prueba documental en caso de ser requerido.

En a de de

Firmado

Le comunicamos que los datos recabados seran objeto de tratamiento y de conformidad con el articulo 13 del Reglamento General de Proteccién de datos (Reglamento 2016/679 de 27
de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos) y del Art 11 de la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos de lo siguiente:

Responsable de tratamiento: Consejo General de la Abogacia Espafiola, Paseo de Recoletos, 13, 28004 — Madrid.

Contacto Delegado de Proteccién de Datos: informacion@abogacia.es

Finalidad: Registro de profesionales, control de titulos de ejercicio profesional y especializacion, acreditacién de la habilitacién profesional de los colegiados, de los acreditados y de los
inscritos, control de incompatibilidades profesionales, registro de cargos corporativos de la Abogacia, emision de Certificaciones y Acreditaciones relacionadas con el ejercicio de potestades
juridico-publicas, envio de comunicaciones vinculadas con el ejercicio de potestades de derecho publico, realizacion de estudios con fines cientificos, histéricos y estadisticos (en cuyo caso
se procurara la disociacién del dato al objeto de preservar su confidencialidad) y el ejercicio de cualquier otra potestad estatutaria de derecho publico.

Base juridica del tratamiento: Cumplimiento de una obligacion legal de acuerdo con la Ley de Colegios Profesionales y el Estatuto General de la Abogacia Espafiola.

Destinatarios: Los datos podran ser objeto de cesién al Colegio de Abogados correspondiente de acuerdo a su solicitud.

Transferencias Internacionales: No se contemplan transferencias internacionales.

Derechos: La persona interesada podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion, limitacion, oposicion o en su caso la solicitud de portabilidad de sus datos ante el
mencionado Responsable del fichero y en la direccidn indicada. Para ello podra dirigirse ante el Responsable por correo postal, acompafiando a su solicitud una copia de DNI, o enviando
un correo electrénico que incluya firma electronica, con el objeto de acreditar su identidad, a informacion@abogacia.es.

Consecuencias de no facilitar la informacion solicitada: la no aportacion de toda la informacion solicitada en el formulario impedira la tramitacidn de su solicitud.

Tratamientos automatizados: no se adoptara decision alguna basada Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos

Reclamacién: La persona interesada podra presentar reclamacion ante la Autoridad de Proteccidn de datos correspondientes.

Plazo de conservacion de los datos: Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la correcta gestion de la ordenacién profesional
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