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ILUSTRE COLEGIO ¢e ABOGADOS Solicitud d_e_ Firma Elgctrénica
o SANTA GRUZ oo TENERFE (Certificado Digital ACA)

Santa Cruz de Tenerife, ......... (o [ de ............

El abajo firmante, cuyos datos figuran a continuaciéon, como COLEGIADO del llustre
Colegio de Abogados de Santa Cruz de Tenerife, declara hallarse al corriente de sus obligaciones
colegiales y no estar incurso en causa de inhabilitacién alguna. Por medio de la presente solicita
del ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE S/C DE TENERIFE, constituido como Autoridad de
Registro (RA) de Firma Electrénica, tenga por presentada su solicitud de firma electrénica, con los
derechos y obligaciones inherentes a la misma.
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DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
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La presente solicitud supone la aceptacién del correo electrénico como forma preferente de
comunicacion entre el Colegio y el colegiado, en el futuro.
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Segun lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién 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 gestién 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 especializacién, acreditacion de habilitaciones e intervenciones profesionales, registro de
cargos corporativos, tramitacién de la participacion en actividades de formacion, elaboracion 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 cesién 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, cancelaciéon 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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