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Sol·licitud d’informe d’accidents de trànsit 
 

Dades del professional que realitza la sol·licitud   

Nom i cognoms/denominació social   Núm. Col·legiació/Núm. Societat professional                       
 

 

Domicili a efectes de notificacions    Codi Postal                     Ciutat 
 
 

Telèfon        Adreça Electrònica de contacte 
 
 

        
Dades de l’accident 

Data de l’accident      Matrícula del vehicle 
 
 

NAT (Número d’accident de trànsit)  
 

 
Dades personals de la persona interessada involucrada a l’accident en nom de qui s’actua 

Nom i cognoms      DNI/NIE 
 
 

Adreça       Codi Postal  Ciutat  
 
 

Telèfon.       Adreça electrònica 
 
 

        
Altres qüestions d'interès que es vulguin fer constar. 

 
 

 
 

 
El signant declara que disposa de l’autorització de la persona interessada involucrada en l’accident per sol·licitar 
la present informació. 
 
Signatura del sol.licitant 

 
 

Barcelona ___________________ d __________________ de _______________ 
 

A efectes del que es preveu a la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LOPD), s’informa que les dades personals 
introduïdes voluntàriament en el present formulari seran emmagatzemades al fitxer titularitat del Col·legi d'Advocats de Barcelona (d'ara endavant ICAB), inscrit en el 
Registre General de Dades Personals dependent de l'Agència Espanyola de Protecció de Dades. 
PROTECCIÓ DE LES DADES DE CARÀCTER PERSONAL DELS USUARIS PER PART DE L'ICAB 
L'ICAB és plenament conscient de l'ús i tractament que se li han de donar a les dades de caràcter personal, i en virtut de la normativa legal existent referent a això (en 
particular la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal - en endavant LOPD- i la seva normativa de desenvolupament) té 
implantat un sistema per preservar la seguretat, integritat i confidencialitat de les dades de caràcter personal. 
L'ICAB, informa als USUARIS que les dades que ens faciliti en relació amb el Servei d’Obtenció d’Informes de trànsit: 
A) Podran ser al seu temps remeses a les autoritats policials competents en relació amb les dades objecte de la sol·licitud.   
B) Podran ser utilitzades per tal que l’ICAB realitzi enviaments de comunicacions comercials, publicitàries i promocionals per correu electrònic, postal o fax o per altres 
mitjans de comunicació electrònica equivalents, de publicitat específica dels productes, serveis o ofertes que l'ICAB estimi que pogués ser del seu interès, d'acord amb el 
servei utilitzat/demanat, de manera que les dades referents a l'USUARI seran utilitzades per dur a terme aquestes comunicacions i això a l'empara del que estableix la 
Llei 34/2002, d'11 de juliol, de Serveis de la Societat de la Informació i de Comerç Electrònic i a la Llei 32/2003, de 3 de novembre, general de telecomunicacions, de 
manera que l'USUARI accepta igualment i autoritza a l'ICAB perquè utilitzem la seva informació personal amb la finalitat de remetre-li la informació comercial a què es 
refereix aquest paràgraf. En el cas de comunicacions comercials a través de correu electrònic o mitjà telemàtic equivalent, el fet de facilitar les seves dades a la ICAB 
equival a la seva autorització expressa per a l'enviament de publicitat a través d'aquest mitjà. 
L'ICAB informa els USUARIS que, en virtut del que disposa la legislació aprovada al respecte, podrà fer valer els seus drets de: Accés, Cancel·lació, Rectificació i, si 
s'escau, Oposició al tractament de les dades personals de què són titulars.L'usuari tindrà els drets d'accés, oposició, recti ficació i cancel·lació de les dades, reconeguts 
en els articles de 15 a 17 LOPD. Aquests drets es poden exercir de forma gratuïta remetent sol·licitud expressa, juntament amb una còpia del seu DNI, mitjançant els 
següents mitjans: Correu electrònic: lopd@icab.cat  Fax dirigit a: IL.LUSTRE COL.LEGI D'ADVOCATS DE BARCELONA, ref. LOPD 93.487 65 03 Escrit dirigit a: 
IL.LUSTRE COL.LEGI D'ADVOCATS DE BARCELONA, ref. LOPD, C / Mallorca, 283, 08037-BARCELONA, lliurat personalment al Registre General del Col.legi, o per 
correu postal.  
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