EXCM. SR.
El/la sotasignant ____________________________DNI ______________

llicenciat/ da en dret, de  _______  anys d’edat, de nacionalitat __________

nascut/da a__________, província de ______________, estat civil _______

amb domicili a ________________,  carrer _________________________

codi postal ________  pis​ ______, porta _______telèfon ______________   

fax ___________, correu electrònic __________________

EXPOSO:

Que desitjo incorporar-me a aquest Il·lustre Col·legi d’Advocats de Vic, com a advocat/da  sense exercici  resident  i per justificar que reuneixo les condicions legals necessàries, d’acord amb el que disposen els Estatuts, adjunto els documents següents:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I  DEMANO,

Que un cop fet el pagament dels drets reglamentaris, s’acordi la meva incorporació al Col·legi en qualitat d’advocat/da en exercici de la professió.

Vic, _____  de ___________  de 200_ 

Signatura:

______________________________________________________________________
D’acord amb allò prescrit a la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, L’IL·LUSTRE COL·LEGI D’ADVOCATS DE VIC l’informa que les seves dades de caràcter personal seran incorporades a un fitxer de dades anomenat GESTIÓ COL·LEGIAL, composat per una part automatitzada i una part documental no automatitzada, que té per finalitat la gestió dels serveis col·legials, essent els destinataris de la informació els propis col·legiats. Vostè pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes previstos per la Llei, adreçant-se per qualsevol mitjà al responsable del fitxer, l’IL·LUSTRE COL·LEGI D’ADVOCATS DE VIC, amb domicili a Vic (08500), Plaça Miquel de Clariana, 2, tel. 93 889 33 43, fax. Núm. 93 886 19 66 i adreça electrònica, icavic@icavic.cat.

Les dades sol·licitades en el formulari adjunt son necessàries per a la finalitat del que es demanen i la seva mancança impediria la impossibilitat de la prestació del servei.

Assabentat així de tot el que s’ha exposat als apartats anteriors, CONSENTEIXO I EXPRESSAMENT AUTORITZO a L’IL·LUSTRE COL·LEGI D’ADVOCATS DE VIC, perquè tracti les dades de caràcter personal que voluntàriament cedeixo en el present document i documents adjunts, d’acord amb allò disposat a la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre i a la Directiva 46/95 de la C. E., limitant la referida autorització al compliment de les finalitats directament relacionades amb les funcions legítimes del cessionari en l’àmbit de la institució, els seus departaments, ens col·laboradors i institucions annexes, així com la cessió als estaments oficials públics i privats oportuns necessaris per al millor compliment de les seves atribucions i del seu objectes.

A Vic, el _____ de__________________ de________

L’AFECTAT,             

  L’IL·LUSTRE COL·LEGI D’ADVOCATS DE VIC
EXCM. SR. DEGÀ  DE L’IL·LUSTRE COL·LEGI D’ADVOCATS DE VIC  
C:\Documents and Settings\propietario\Datos de programa\Microsoft\Plantillas\Normal.dot

