CS

ILTMO.-A. SR.-SRA.

D/D2 , mayor de edad, fecha de
nacimiento , con NIF/NIE , con domicilio en:

Direccidn:

cp Poblacion Provincia

Teléfono Fijo , Teléfono Movil , Fax ,

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

Que deseando ejercer la profesion de Abogado-a en ésta Provincia y siendo requisito
indispensable pertenecer al llustre Colegio de Abogados en calidad de colegiado-a ejerciente, aporto
para ello los siguientes documentos:

- Fotocopia del DNI o NIE (Respecto de aquellos solicitantes que tramiten la incorporacion
en la condicidn colegiados ejercientes, han de realizarlo con un NIE permanente y no
provisional.

- Certificacidn de antecedentes penales

- Unicamente en el caso de solicitantes no espafioles, certificacion acreditativa de su nacionalidad
(traduccion jurada al castellano).

- Titulo profesional de Abogado regulado en la Ley 34/2006, de 30 de Octubre.

Por lo expuesto,
SUPLICO A V.I. Que teniendo por presentada esta instancia con los documentos anteriormente

resefiados, se me conceda el ingreso en esa Corporacién que V.l. tan dignamente dirige, en calidad de
Colegiado-a ejerciente.

--- Residente --- No Residente
(marque una de las dos opciones)

Castellén a de de 2.

Fdo.:

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

-Los datos seran tratados por el Illustre Colegio de Abogados de Castellon (ICACS), en calidad de Responsable, con el fin de gestionar su solicitud
presentada mediante la presente instancia.

-La base juridica de licitud para el tratamiento de los datos se encuentra en el ejercicio de funciones publicas conferidos al Colegio y, en su caso,
podra estar relacionado con el cumplimiento de la obligacion legal que motiva la misma.

-Los datos se conservaran 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. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de
archivos y documentacién. En cualquier caso, los datos podran ser conservados, en su caso, con fines de archivo de interés publico, fines de
investigacion cientifica e histérica o fines estadisticos.

-Los datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades publicas o privadas, a las cuales sea necesario u obligatorio
ceder éstos para poder gestionar su solicitud, asi como en los supuestos previstos, segln Ley.

-Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidn, Limitacion, Portabilidad, Supresidon o, en su caso, Oposicion. Para ejercitar los
derechos deberd presentar un escrito en el Registro de Entrada del ICACS: C/ Temprado n215 C.P. 12002, Castelldn, Espafia, o enviando su
solicitud a nuestro Delegado de Proteccion de Datos: dpd@icacs.com. Deberd especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su
vez, deberd acompafiarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante,
legal o voluntario, deberd aportar también documento que acredite la representacidn y documento identificativo del mismo.

-Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacién ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).


mailto:dpd@icacs.com
http://www.aepd.es/
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