ica-t-r % Abogados inscritos

ILUSTRE COLEGIO ge ABOGADOS
de SANTA CRUZ e TENERIFE

FORMULARIO DE DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

[0 Lo ] o A 19 1o = , licenciado/a en Derecho
por la Universidad de ........ccooviiiiiiii s ,YCON NIEN® oo,
(070] (=T [T lo LT o] o To=To [=T o (o1 - N ,

comunica a efecto de su colegiacion los siguientes datos personales y profesionales:

DOMICILIO PROFESIONAL:

Calle/AV . e NO .......... PiSO ooiiiiiiiiie
CP... PODIACION ... ProViNCIa ....cccvviiiieiiie e
Teléfono .....oovviiiii Fax oo, MOVIl oo
L2 1= 1| T TP ST PPPPURTPRROPIN

CaAllB AV .o e Ne .......... PiSO oo
CP.:.. Poblacion ... ProViNCia .....ooeeveiiiieee e
Teléfono ..o Fax .oooovveiiiiii i, MOVIl e
LS 1 0= TR
BN ,a ... de i de 20
Firma: o

Los datos de caracter personal que se faciliten por escrito mediante el presente formulario quedaran registrados en un fichero de datos personales perteneciente al lltre. Colegio de
Abogados de Santa Cruz de Tenerife, con la finalidad de contactar con los interesados, informar sobre novedades de su interés, contestar a las consultas y obtener datos estadisticos de las
mismas. De la misma forma se informa expresamente, que sus datos de caracter personal, podran ser objeto de cesién a otras Administraciones Publicas, Organos Jurisdiccionales y
Entidades juridico-publicas, que por razones legalmente establecidas tuvieran que tener conocimiento de los mismos. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o supresion, limitacion,
oposicién o en su caso la solicitud de portabilidad de sus datos ante el mencionado Responsable del fichero dirigiéndose por escrito al lltre. Colegio de Abogados de Santa Cruz de
Tenerife, calle Leoncio Rodriguez, 3 — 12 planta, 38003 - Santa Cruz de Tenerife o por email a protecciondatos@icatf.es.

de Tenerife

v. 20231204-1



http://www.icatf.es/

	por la Universidad de: 
	y con NIE N: 
	CalleAv: 
	N: 
	Piso: 
	CP: 
	Población: 
	Provincia: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	Móvil: 
	email: 
	CalleAv_2: 
	N_2: 
	Piso_2: 
	CP_2: 
	Poblaciòn: 
	Provincia_2: 
	Teléfono_2: 
	Fax_2: 
	Móvil_2: 
	email_2: 
	NombreCompleto: 
	ColegioProcedencia: 
	DíaFirma: 
	LugarFirma: 
	MesFirma: 
	AñoFirma: 


