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(Nom i cognoms)              

amb domicili a __________________ carrer______________________________ ,número_______ 

pis_____, porta_____, CP_______ Població _______  Telèfon    Mòbil      

correu electrònic _____________________ i DNI/NIE núm. _____________________ 

 
EXPOSO: 
 
1.- Que mitjançant aquest escrit sol·licito la condició d’estudiant associat, i adjunto la documentació 
acreditativa de reunir la condició de: 
 

□ Estudiants de dret. 
□ Estudiants de l’Escola de Pràctica Jurídica. 
□ Estudiants dels cursos de formació per a l’obtenció del títol professional d’advocat/da. 
□ Estudiants en període d’aprenentatge pràctic previ a l’obtenció del títol professional d’advocat/da 

que siguin nacionals de qualsevol dels Estats Membres de la UE. 
□ Estudiants dels màsters del programa cAmpus. 
□ Estudiants d’aquells cursos de formació, que organitzats per l’ICAB, es determinin com a  vàlids 

per accedir a la condició de persona associada. 
 
 
Concretament la documentació que annexo és la següent:  
 
             

              

 
2.- Igualment, declaro que conec que el cost de la condició d’estudiant associat (de 100,-euros) és anual, 
facilitant el seu pagament de forma prorratejada per períodes mensuals (8,3 euros) d’obligatori 
pagament, i que en el supòsit de donar-me de baixa abans que finalitzi l’any a comptar des de la data de 
la subscripció del servei, hauré de satisfer les quotes mensuals que quedin pendents fins la corresponent 
anualitat.  Per aquest motiu, autoritzo que em siguin carregats en el meu compte corrent  els  mencionats 
càrrecs mensuals que corresponen per aquest concepte. 
 
SOL·LICITO:  
 
Que se’m reconegui la condició d’estudiant associat. 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A LA JUNTA DE GOVERN DE L’IL·LUSTRE COL·LEGI DE L’ADVOCACIA DE BARCELONA 

Signatura: 
 
 
 
 
 
 
 

  

Sol·licitud d’estudiant 
associat/da 
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Nom i Cognoms: 

 

(Estudiant) 
 

   

  Núm. subscripció:     
(A emplenar pel Col·legi)     
   

 
DADES BANCÀRIES PER A CÀRRECS: 

 

Swift BIC (pot contenir 8 o 11 posicions)/ Swift BIC (up to 8 or 11 
characters) 

           

 
Número de compte - IBAN / Account number-IBAN 

                        

 
 

DADES BANCÀRIES PER A ABONAMENTS: 
Swift BIC (pot contenir 8 o 11 posicions)/ Swift BIC (up to 8 or 11 
characters) 

           

 
Número de compte - IBAN / Account number 

                        

 
 
El tipus de pagament és recurrent. Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza a l’ICAB a enviar instruccions a l’entitat 
del deutor per a efectuar càrrecs en el seu compte i a la entitat per a efectuar els càrrecs en la seu compte seguint les instruccions de l’ICAB. La 
sol·licitud de reemborsament haurà d’efectuar-se dins de les vuit setmanes que segueixen a la data del càrrec en compte. Pot tenir informació 
addicional sobre els seus drets en la seva entitat financera.The type of payment is recurrent.By signing this mandate form, you authorize the ICAB to 
send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the instructions from the ICAB. As part of 
you right, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 
be claimed within eight weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain 
from your bank. 
 

 SIGNATURA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data: 

 
 
 
 

Estudiant associat/da, 
Domiciliació bancària 
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SOL·LICITUD DE CORREU ELECTRÒNIC 

 
Desitjo tenir un compte de correu al servidor de l’Il·lustre Col·legi de l’Advocacia de Barcelona 
 
Nom i cognoms:  
 
Núm. subscripció:  
 
e-mail:  
  
Adreça:  
 
Codi Postal:  Població: 
 
Telèfon:  Fax: 

 
Aquest serà el mon d’usuari que us serà assignat per a rebre el correu electrònic. Poseu un nom mínim 
de sis lletres (habitualment es fa servir inicial del nom, primer cognom. Feu servir lletres minúscules i/o 
números): 
 

Adreça electrònica sol·licitada: ………………………………………@icab.cat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 CONDICIONS 
• 1 TB de capacitat a la bústia. 
• Baixa automàtica del compte als 6 mesos de no utilització del mateix o al deixar el servei. 
• De conformitat amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, i la normativa de 

desenvolupament corresponent, així com la Llei 34/2002, de 11 de juliol, de Societat de la Informació i del Comerç 
Electrònic, les dades personals facilitades, mitjançant aquest formulari, quedaran registrades en un fitxer automatitzat, del 
que és responsable l'Il·lustre Col·legi de l’Advocacia de Barcelona. En qualsevol cas, pots exercitar gratuïtament respecte a 
les teves dades personals, els drets d'oposició, accés, rectificació i cancel·lació, emplenant el model corresponent que 
adreçaràs al Departament d'Informàtica, carrer Mallorca, 283, 3a planta 08037 Barcelona, Referència LOPD, o al número 
de fax 93 487 90 48 o per e-mail a lopd@icab.cat  

 
Podeu fer arribar aquesta sol·licitud al Col·legi per fax, al número 93.487.90.48 (Dpt. D’Informàtica) o enviant un e-
mail a l'adreça icab@icab.cat.  
 
Aviat rebreu la confirmació i les instruccions oportunes per utilitzar aquest servei. 
 
 
 
 
 
 
 

Signatura: 
 
 
 
 
 
 
 

Estudiant associat/da 
Sol·licitud de correu 
electrònic 
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Informació en matèria de protecció de dades de caràcter personal 

 
INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES 

Responsable Il·lustre Col·legi de l´Advocacia de Barcelona (ICAB) 
CIF: Q-0863003-J 
Contacte DPD: dpd@icab.cat 
  

Finalitat Ordenar, representar i defensar l'activitat professional, vetllant perquè l'actuació 
dels col·legiats respongui als interessos i necessitats de la societat, en relació amb 
l'exercici professional i garantint el compliment de la bona pràctica i de les 
obligacions deontològiques de la professió, així com evitant l'intrusisme 
professional. 
  

Legitimació Estatuts de l’Advocacia de Barcelona, obligacions legals i consentiment  inequívoc. 
  

Destinataris ICAB només comunicarà les seves dades amb el seu consentiment inequívoc o en 
compliment de obligacions estatutàries i obligacions legals. 
  

Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, com s’explica en la 
informació addicional de la política de protecció de dades 
  

  
 
INFORMACIÓ ADDICIONAL  DE LA POLÍTICA DE PROTECCIÓ DE DADES 
 
Qui és el Responsable del tractament de les seves dades? 
Identitat:  Il·lustre Col·legi de l´Advocacia de Barcelona (ICAB) 
CIF: Q-0863003-J 
Adreça postal:  Carrer Mallorca, núm. 283, 08037 Barcelona 
Telèfon: 93 496 18 80 
Contacte del Delegat de Protecció de Dades:  dpd@icab.cat 
  
Amb quina finalitat tractem les seves dades personals? 
A l’ ICAB tractem la informació que ens faciliteu amb la finalitat de ordenar, representar i defensar l'activitat 
professional, vetllant perquè l'actuació dels col·legiats respongui als interessos i necessitats de la societat, en relació 
amb l'exercici professional i garantint el compliment de la bona pràctica i de les obligacions deontològiques de la 
professió, així com evitant l'intrusisme professional. 
 
Respecte a la finalitat d'enviar-li informació d’interés col.legial com novetats normatives, notícies, formació, activitats, 
serveis i esdeveniments de l’ICAB que puguin ser del seu interès com col.legiat/da que no sigui en compliment 
d’obligacions estatutàries o legals, en qualsevol moment podrà oposar-se  a rebre aquestes comunicacions a través 
de la seva àrea personal de la web www.icab.cat a la qual té accés o enviant un correu adpd@icab.cat No es 
prendran decisions automatitzades sobre la base d'aquest perfil. 
  
Per quant temps conservarem les seves dades? 
Les dades personals proporcionades es conservaran mentre es mantingui la seva relació col.legial amb ICAB  i 
posteriorment fins a complir amb obligacions legals de conservació sobre la base de normativa vigent. 
 
Quina és la legitimació per al tractament de les seves dades? 
La base legal per al tractament de les seves dades és la vinculació com col.legiat al ICAB en compliment de les 
seves obligacions estatutàries i legals i també l’interés legítim per al tractament amb la finalitat d'enviar-li informació 
d’interés col.legial com novetats normatives, notícies, formació, activitats, serveis i esdeveniments de l’ICAB que 
puguin ser del seu interès com col.legiat/da sense que l’oposició a aquests tractements condicioni el tractament de 
les dades en base a les obligacions legals i estatutàries com col.legiat.  
 
Les dades seran cedides, d'acord amb la Llei, al Consell General de l'Advocacia Espanyola i al Consell dels Il.lustres 
Col.legis d’Advocats de Catalunya i també quan sigui necessari per complir amb obligacions estatutàries i legals. 
 
Les categories de dades que es tracten són: 
 
Dades d'identificació,  codis o claus d'identificació, adreça postal o electrònica, Informació comercial, dades 
econòmiques, circumstàncies socials, acadèmics i professionals, detalls de lloc de treball i d’activitats professionals, 
econòmics, financers, mutualitat i d’assegurances. 
 

mailto:dpd@icab.cat
https://maps.google.com/?q=Carrer+Mallorca,+n%C3%BAm.+283,+08037+Barcelona&entry=gmail&source=g
mailto:dpd@icab.cat
http://www.icab.cat/
mailto:dpd@icab.cat
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Quins són els seus drets quan ens facilita les seves dades? 
Qualsevol persona té dret a obtenir confirmació sobre si ICAB estem tractant dades personals que li concerneixin, o 
no. 
 
Les persones interessades tenen dret a accedir a les seves dades personals, així com a sol·licitar la rectificació de 
les dades inexactes o, si escau, sol·licitar la seva supressió quan, entre altres motius, les dades ja no siguin 
necessàries per a les finalitats que van ser recollides. 
 
En determinades circumstàncies, els interessats podran sol·licitar la limitació del tractament de les seves dades, en 
aquest cas únicament les conservarem per a l'exercici o la defensa de reclamacions. 
 
En determinades circumstàncies i per motius relacionats amb la seva situació particular, els interessats podran 
oposar-se al tractament de les seves dades.  L’ICAB deixarà de tractar les dades, excepte per motius legítims 
imperiosos, o l'exercici o la defensa de possibles reclamacions. 
 
Els interessats podran sol·licitar la portabilitat de les seves dades en suport automatitzat a un altre responsable en 
els sipòsits de tractaments que permet el RGPD. 
 
Al moment de la cancel·lació de les dades, únicament les conservarem bloquejades en compliment d'obligacions 
legals. 
 
 
Les dades que ha facilitat es tractaran per l’ICAB d’acord amb les finalitats descrites en aquest document, i en 
aquest sentit se l’informa que podrà exercir, els seus drets d’accés, rectificació o supressió, o la limitació al seu 
tractament, i a oposar-se al tractament, així com el dret a la portabilitat de la dades a la següent adreça de correu 
electrònic dpd@icab.cat, sens perjudici del seu dret a també a presentar una reclamació davant una autoritat de 
control, tal com l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades, al carrer Rosselló 214, Esc. A, 1r. 1a., 08008 
Barcelona, i telèfon 935527800. En tot cas podrà retirar, el seu consentiment en qualsevol moment sense que la 
retirada afecti a la licitud del tractament basat en el consentiment abans de la seva retirada. 

 

 
 

Signatura: 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:dpd@icab.cat
https://maps.google.com/?q=carrer+Rossell%C3%B3+214,+Esc.+A&entry=gmail&source=g
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