Sol-licitud per formar part de la
Comissié d’Advocats Seniors

Nom i cognoms

DNI NUm. de col-legiat/da

Data de col-legiacio Data naixement

Anys d’exercici Idioma dels comunicats

Domicili NUm Esc.

Pis Porta CP Poblacié

Telefon Mobil Fax

Correu electronic

Barcelona, d de 201_ .

Signatura:

De conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal i el seu Reglament de
desenvolupament, les dades personals facilitades quedaran incorporades als corresponents fitxers automatitzats dels quals és responsable
I'll-lustre Col-legi d'Advocats de Barcelona, amb la finalitat d’acreditar la pertinenga a les diferents comissions de persones col-legiades de la
corporacio.

També us recordem que podeu fer efectiu el vostre dret a que s’indiqui que les vostres dades personals no poden utilitzar-se per a finalitats
publicitaries o de prospeccié comercial (article 28.2 de la LOPD). D’igual manera, en qualsevol moment podeu exercir, de manera gratuita, els
drets d’accés i rectificacio, aixi com, si escau, de cancel-laci6 i oposicié en relacié amb les vostres dades personals, mitjangcant comunicacio
expressa per escrit, juntament amb una copia del vostre DNI dirigida 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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