v. 20210616-1

ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

CLAUSULA PARA LA RECOGIDA DE DATOS PERSONALES A EFECTOS DE SOLICITAR

RECONOCIMIENTO DEL BENEFICIO DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA

En base a lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion
de estos datos (en adelante, el RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos y Garantia de
los derechos digitales, le informamos de lo siguiente:

Responsable del tratamiento de sus datos: /lustre Colegio de Abogados de Santa Cruz de Tenerife - Q3863001H
Calle Leoncio Rodriguez 3, Edificio El Cabo 12 - 38003 — S/C de Tenerife - Teléfono: 922205075
Web: www.icatf.es - Correo-e: protecciondatos@icatf.es - Delegado de Proteccion de Datos: dpo@icatf.es

Legitimacion: Ley 1/1996, de 10 de enero, de asistencia juridica gratuita. El articulo 6.1. a) del Reglamento (UE) 2016/679,
el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales que manifiesta mediante la firma del
presente documento.

Finalidad: Gestion de las prestaciones de asistencia juridica gratuita y todas aquellas actuaciones que implica el desarrollo
del determinado procedimiento. Autorizacion expresa al llustre Colegio de Abogados de Santa Cruz de Tenerife a que
solicite informacién econdmica, fiscal, patrimonial y social relativa al solicitante y a los integrantes de su unidad familiar, a
las Administraciones Publicas pertinentes, a cuyos efectos, los integrantes de la misma, que se resefian a continuacion,
firman la presente en prueba de conformidad con dicha autorizacién:

PARENTESCO CON

EL/LA SOLICITANTE NOMBRE Y APELLIDOS NIF / NIE FIRMA

En el caso que nos facilite datos de terceros, manifiesta contar con el consentimiento de los mismos y se compromete a
trasladarle la informacion que le facilitamos en esta clausula, eximiendo al /lustre Colegio de Abogados de Santa Cruz de
Tenerife de cualquier tipo de obligacién y responsabilidad. No obstante, por parte de la entidad se podrdn llevar a cabo
verificaciones para constatar que el tercero ha sido informado adoptando las medidas de diligencia establecidas en la
normativa de proteccion de datos.

El titular de los datos se compromete a comunicar cualquier modificacion que sufran los datos facilitados y a mantener
éstos completamente actualizados.

Igualmente, conforme establece la vigente Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, que deroga la Ley 11/2007, de 22 de junio, consiento expresamente que se me pudieran realizar
por esa corporacion, en relacion con la tramitacion de mi solicitud de asistencia juridica gratuita, cuantas comunicaciones,
requerimientos y notificaciones fueran precisos, sefialando como medios preferentes para ello tanto el correo electrénico
que resefio a continuacidn, como a través del teléfono movil o cualquier otro medio (digital o no) que se haya resefiado en
la solicitud de asistencia juridica gratuita y/o documentacion anexa.

Destinatarios: Por motivo de la solicitud y para su tramitacion, sus datos seran cedidos a Organos y profesionales que
tuvieran que tener conocimiento.

Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad, limitacion, a no ser
sometido a decisiones automatizadas o revocar el consentimiento prestado.

Informacién Adicional: Puede solicitar la informacion adicional y detallada sobre proteccidon de datos mediante correo
electrénico a protecciondatos@icatf.es
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Firma del solicitante
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