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QUEJA 

Deontología Profesional 

DENUNCIANTE/ES: 
 (*) Campos Obligatorios 

DENUNCIADO/OS: 

Nombre y Apellidos (*): Nº de Colegiado: 

Dirección del Despacho: 

De Oficio    Particular 

DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS DENUNCIADOS. Acompañar escrito anexo a este impreso. 

Deberá adjuntarse fotocopia de los documentos que sustenten los hechos denunciados y, de ser 
el caso, aquellos que justifiquen la relación con el Abogado/a (cartas, recibos, poderes, etc…) y 
enviarlo a: registro@icatf.es  o entregarlo en las dependencias del Colegio.

En el cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) en relación a los datos de carácter personal que va a proporcionar se 
informa al interesado/a lo siguiente:  
Responsable: ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE SANTA CRUZ DE TENERIFE (ICATF).-  Q3863001H - Calle Leoncio Rodríguez, 3 – Ed. El cabo, 1ª – 
38003 S/C de Tenerife. Puede contactar con el Delegado de Protección de Datos en dpo@icatf.es  
Finalidad: Los datos personales identificativos y de contacto, así como los proporcionados en su escrito, serán utilizados para gestionar y tramitar 
el procedimiento de presentación de quejas y sugerencias, así como para la notificación de la resolución correspondiente.  
Legitimación: Artículo 6.1. c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento; 
Art.6.1.e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos 
conferidos al responsable del tratamiento. 
Destinatarios: Cuando sea indispensable para prestarle el servicio o exista una obligación legal, sus datos serán cedidos a Administraciones 
Públicas, Órganos Jurisdiccionales y entidades Jurídico-Públicas. 
Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad, limitación, a no ser sometido a decisiones 
automatizadas o revocar el consentimiento prestado. 
Información  Adicional:  Puede  consultar  la  información  adicional  y  detallada  sobre  protección  de  datos  en  este  documento,  en  nuestras 
instalaciones o bien solicitarla mediante correo electrónico a protecciondatos@icatf.es 

Nombre y Apellidos (*): D.N.I. / N.I.E. (*):

Dirección (*): Teléfono (*): 

Localidad y Provincia: CP (*): 

Correo electrónico (*): 

DATOS, en su caso, del representante legal: 

Fecha: .......... de ....................................... de ............. 

Firma: ........................................................................... 
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