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de SANTA CRUZ e TENERIFE
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Derecho, con D.N.I. N% ... .ociiiiiiiiiiinnns Fechade Jura: .....ooiviiiiiiiiii e,

EXPONE,
Que por medio de la presente instancia solicita s  u Reincorporacién al llustre Colegio de Abogados de

Santa Cruz de Tenerife como colegiado/a [ Ejercien te Residente O, Ejerciente No Resdiente 0O,
No Ejerciente [ ], a cuyo fin aporta los siguientes documentos:

O certificado de antecedentes penales
O certificado emitido por el CGAE (Consejo General de la Abogacia Espafiola)
O Ingreso cuota de incorporacion

> O Atta en la Mutualidad (opcional para No Ejerciente)

O — > O Attaen el RETA (No, para No Ejerciente)

— [ Cuenta ajena. Contrato empresa (No, para No Ejercie nte)
O Seguro de Accidentes, gratuito 1 afio (paralos noin  cluidos en la Mutualidad)
O 2 Fotos O Impreso carné + abono
O > Fotocopias del D.N.I
O Formulario datos personales y profesionales O Dpomiciliacién bancaria
O Adhesion al Seguro de Responsabilidad Civil O oura por escrito

SOLICITA,

Que teniendo por presentada esta instancia, y unav ez admitidos los documentos que adjunto, se
acuerde mi Reincorporacion en este Colegio como col  egiado/a .............cccuvenene.

Santa Cruz de Tenerife a ...... de ....ooviiiiiiiiiiinn.. de 20,

Firma:

Segun lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), le informamos de que sus datos de caracter personal recabados seran tratados con estricta confidencialidad y se
almacenaran en un fichero de datos de caracter personal, cuya finalidad es la realizacion de las actividades propias de ordenacion de la profesion y gestion de la misma en el Colegio Profesional, encomendadas legalmente y recogidas en
su Estatuto, tales como el registro, administracion y control de colegiados, titulos de ejercicio profesional y especializacion, acreditacion de habilitaciones e intervenciones profesionales, registro de cargos corporativos, tramitacion de la
participacion en actividades de formacion, elaboracién de guias, y todas aquellas actividades que pudieran implicar la recogida posterior de datos o modificacién, asi como el tratamiento de los mismos con fines cientificos, histéricos y
estadisticos. De la misma forma se informa expresamente, que sus datos de caracter personal, podran ser objeto de cesion a otras Administraciones Publicas, Organos Jurisdiccionales y Entidades juridico-publicas, que por razones
legalmente establecidas tuvieran que tener conocimiento de los mismos. Se solicita al colegiado su consentimiento para el envio de informacién y comunicaciones del ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE SANTA CRUZ DE TENERIFE.
Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion debera dirigirse a la direccion del Responsable del Fichero: ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE SANTA CRUZ DE TENERIFE, Calle Leoncio
Rodriguez, N2 3, Edificio EI Cabo 12 Planta, 38003, Santa Cruz de Tenerife o info@icatf.es
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