
 

 

-Los datos serán tratados por el Ilustre Colegio de Abogados de Castellón (ICACS), en calidad de Responsable, con el fin de gestionar su solicitud 
presentada mediante la presente instancia.  
-La base jurídica de licitud para el tratamiento de los datos se encuentra en el ejercicio de funciones públicas conferidos al Colegio y, en su caso, 
podrá estar relacionado con el cumplimiento de la obligación legal que motiva la misma.   
-Los datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles 
responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.  Será de aplicación lo dispuesto en la normativa de 
archivos y documentación. En cualquier caso, los datos podrán ser conservados, en su caso, con fines de archivo de interés público, fines de 
investigación científica e histórica o fines estadísticos. 
-Los datos no serán cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades públicas o privadas, a las cuales sea necesario u obligatorio 
ceder éstos para poder gestionar su solicitud, así como en los supuestos previstos, según Ley. 
-Ud. podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Limitación, Portabilidad, Supresión o, en su caso, Oposición. Para ejercitar los 
derechos deberá presentar un escrito en el Registro de Entrada del ICACS: C/ Temprado nº15 C.P. 12002, Castellón, España, o enviando su 
solicitud a nuestro Delegado de Protección de Datos: dpd@icacs.com.  Deberá especificar cuál de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su 
vez, deberá acompañarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, 
legal o voluntario, deberá aportar también documento que acredite la representación y documento identificativo del mismo.  
-Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 

 
ILTMO.-A. SR.-SRA. 

D/Dª _____________________________________________________, mayor de edad, fecha de 

nacimiento______________________, con NIF/NIE____________________,  nacionalidad 

___________________, cuyo título de Graduado-a en Derecho ha sido obtenido en la Universidad de  

___________________________________________________________________________,  

con domicilio profesional en: 

Dirección: _____________________________________________________________________ 

CP____________ Población ______________________ Provincia _________________________  

Teléfono Fijo ________________, Teléfono Móvil _____________, Fax _______________,  

Email __________________________________________ ante V.I. comparece y respetuosamente tiene 
a bien EXPONER : 

  

Que desea ser inscrito en el Registro de Abogados Comunitarios del Ilustre Colegio de Abogados de 

Castellón, para ejercer permanentemente la profesión con el título de su Estado de origen, al 

amparo del Real Decreto 936/2001, de 3 de agosto, por el que se regula el ejercicio permanente de 

la profesión de Abogado con título profesional obtenido en otro Estado miembro de la Unión 

Europea o del Espacio Económico europeo, y de la Directiva 98/5/CE, de Establecimiento. 

Que considera que cumple todos los requisitos exigidos y lo acredita mediante la presentación de la 

documentación establecida y que se relaciona a continuación: 

l).- Pasaporte, documento de identidad u certificación acreditativa de la identidad del interesado, 

lugar y fecha de nacimiento, nacionalidad de un estado miembro de la Unión Europea o del Espacio 

Económico Europeo y domicilio, así como la tarjeta de residencia si la tuviere en España. 

2).- certificación de inscripción ante la Autoridad profesional competente del Estado miembro de 

origen, acreditativa de ser el interesado un profesional en el sentido recogido en el Artículo 2 del Real 
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-Los datos serán tratados por el Ilustre Colegio de Abogados de Castellón (ICACS), en calidad de Responsable, con el fin de gestionar su solicitud 
presentada mediante la presente instancia.  
-La base jurídica de licitud para el tratamiento de los datos se encuentra en el ejercicio de funciones públicas conferidos al Colegio y, en su caso, 
podrá estar relacionado con el cumplimiento de la obligación legal que motiva la misma.   
-Los datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles 
responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.  Será de aplicación lo dispuesto en la normativa de 
archivos y documentación. En cualquier caso, los datos podrán ser conservados, en su caso, con fines de archivo de interés público, fines de 
investigación científica e histórica o fines estadísticos. 
-Los datos no serán cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades públicas o privadas, a las cuales sea necesario u obligatorio 
ceder éstos para poder gestionar su solicitud, así como en los supuestos previstos, según Ley. 
-Ud. podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Limitación, Portabilidad, Supresión o, en su caso, Oposición. Para ejercitar los 
derechos deberá presentar un escrito en el Registro de Entrada del ICACS: C/ Temprado nº15 C.P. 12002, Castellón, España, o enviando su 
solicitud a nuestro Delegado de Protección de Datos: dpd@icacs.com.  Deberá especificar cuál de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su 
vez, deberá acompañarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, 
legal o voluntario, deberá aportar también documento que acredite la representación y documento identificativo del mismo.  
-Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 

Decreto n° 936/2001 y expedida dentro de los tres meses anteriores a la fecha de su presentación, 

con inclusión de la correspondiente información disciplinaria. La certificación expresará la 

designación, domicilio, teléfono, fax y correo electrónico de la Autoridad certificante.. 

3).- certificación que acredite el alcance territorial y cuantitativo de la cobertura del seguro de 

responsabilidad civil profesional, si lo tuviese concertado en su Estado de origen, a los fínes del art. 13 

del Real Decreto 936/2001. 

4). - certificación es de antecedentes penales, tanto en España como en el Estado de origen. 

5). - Dos fotografías tamaño carnet 

6). - Declaración de domicilio profesional que se propone establecer en España. 

7). - Certificación que acredite tener cubierta su previsión social profesional en su Estado de origen 

con un nivel equiparable al de los Abogados españoles o, a falta de ello, formalizar su ingreso en la 

Mutualidad General de la Abogacía, Mutualidad de Previsión Social a prima fija, o en el Régimen de 

la Seguridad Social española que corresponda a la modalidad del ejercicio que haya de realizar en 

España. 

En su virtud, 

SOLICITA A V.E. QUE, TENIENDO POR PRESENTADA ESTA SOLICITUD Y LA DOCUMENTACIÓN 

ADJUNTA EXIGIDA, PREVIOS LOS TRÁMITES PERTINENTES, SE ACUERDE EL REGISTRO DEL 

SOLICITANTE COMO ABOGADO INSCRITO EN EL REGISTRO DE ABOGADOS COMUNITARIOS 

DEL ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE CASTELLÓN. 

 

Castellón a _____ de ______________ de 2.______. 

Fdo.: 

 

 

ILTMO.-A. SR.-SRA. DECANO-A DEL ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE CASTELLÓN 
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