
DECLARACIÓN DE ACEPTACIÓN DE CONDICIONES PARA LA SOLICITUD DE LA AYUDA 
ECONOMICA PARA COLEGIADOS Y COLEGIADAS AFECTADOS POR EL ESTADO DE ALARMA 

ACORDADO POR EL RD 463/2020 

PLAN SINGULAR. PERCEPCIONES DINERARIAS DIRECTAS 

Yo,…………………………………………………………….. con DNI………………………., Abogado/a con el número 
…………………… del Colegio de………………………………………………, declaro bajo mi responsabilidad y acepto las 
siguientes condiciones particulares de la ayuda 

1. Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos personales de mi unidad familiar
necesarios para la solicitud de esta ayuda económica, han sido aportados con la
autorización expresa de  sus titulares y que conocen el fin para el cual han sido recabados.

2. Declaro bajo mi responsabilidad no haber percibido ayuda o prestación, del mismo
carácter, del Estado, otras administraciones públicas, Colegios, Mutualidades u otras
ayudas públicas o privadas derivadas del estado de alarma.

3. Acepto de forma expresa la cláusula de protección de datos que aquí se presenta

a. Responsable de tratamiento: Consejo General de la Abogacía Española, Paseo de
Recoletos, 13, 28004 – Madrid.

b. Contacto Delegado de Protección de Datos: informacion@abogacia.es
c. Finalidad: Dotación de  ayudas económicas de carácter extraordinario para los colegiados y

colegiadas afectados por el estado de alarma acordado por el RD 463/2020.
d. Base jurídica del tratamiento: RGPD. Art.6.a) el interesado da su consentimiento para el

tratamiento de sus datos personales.
e. Destinatarios: Los datos no serán objeto de cesión
f. Transferencias Internacionales: No se contemplan transferencias internacionales.
g. Derechos: El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión,

limitación, oposición o en su caso la solicitud de portabilidad de sus datos ante el
mencionado Responsable del fichero y en la dirección indicada. Para ello podrá dirigirse
ante el Responsable por correo postal, acompañando a su solicitud una copia de DNI, o
enviando un correo electrónico  que incluya firma electrónica, con el objeto de acreditar su
identidad, a informacion@abogacia.es.

h. Consecuencias de no facilitar la información solicitada: la no aportación de toda la
información solicitada en el formulario impedirá la tramitación de su solicitud.

i. Tratamientos automatizados: no se adoptara decisión alguna basada únicamente en el
tratamiento automatizado de sus datos

j. Reclamación: el interesado podrá presentar reclamación ante la Autoridad de Protección
de datos correspondiente.



k. Plazo de conservación de los datos: los datos serán conservados durante el plazo de dos
meses a contar desde la adjudicación.

Y para que conste a los efectos oportunos lo firmo a………………. de .......……….................. de 2020 

Firma digital 
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