
SOLICITUD DE INFORMACIÓN 
DERECHOS DE ACCESO 

I. IDENTIFICACIÓN DEL/LA INTERESADO/A

Primer apellido: Segundo apellido: NIF/NIE/CIF: 

Nombre/Razón social: 

 Calle, plaza, avenida: Número: Piso: Puerta, escalera: 

  Población: Provincia: 

 Código Postal: País: 

Correo Electrónico:  Teléfono: 

¿Actúa en nombre propio o en representación de otro? (señale la que corresponda) 

En nombre propio (si elige esta opción, vaya directamente al apartado II) 

En representación del/la interesado/a (si elige esta opción, rellene los datos que se solicitan a continuación) 

DATOS DEL REPRESENTANTE (rellenar si actúa en representación de otro): 

Primer apellido: Segundo apellido: NIF/NIE: 

Nombre: 

  Calle, plaza, avenida: Número: Piso: Puerta, escalera: 

  Población:  Provincia: 

 Código Postal: País: 

Correo Electrónico:  Teléfono: 

II. MOTIVACIÓN

*El artículo 41.4 de la Ley 12/2014, de 26 de diciembre, de transparencia y de acceso a la información pública dispone lo siguiente: "El solicitante no
está obligado a motivar su solicitud de acceso a la información. Sin embargo, podrá exponer los motivos por los que solicita la información y que 
podrán ser tenidos en cuenta cuando se dicte la resolución. No obstante, la ausencia de motivación no será por sí sola causa de rechazo de la
solicitud".



III. SOLICITUD DE INFORMACIÓN: Exponga en contenido de su solicitud

IV. AVISO LEGAL

Responsable del tratamiento: El Ilustre Colegio de Abogados de Santa Cruz de Tenerife (ICATF), con CIF: Q3863001H, y dirección Calle Leoncio 
Rodríguez, 3 – Ed. El cabo 1º - 38003 S/C de Tenerife, garantiza la protección de todos los datos de carácter personal que se proporcione a través 
del presente formulario; ello, en cumplimiento de lo dispuesto por el Reglamento (UE) 2016/979 del Parlamento Europeo del Consejo de 27 de 
abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de 
estos datos. 

Finalidad: Los datos cumplimentados en el presente formulario serán utilizados para dar respuesta a su solicitud de acceso a la información 
pública. 

Legitimación: Consentimiento del interesado mediante la presentación de la solicitud, existencia de una obligación legal aplicable al responsable 
y ejercicio de poderes públicos. 

Destinatarios: Sus datos serán cedidos a las Administraciones públicas y organismos obligados por Ley. No se realizarán transferencias 
internacionales de datos. En caso de concurrir éstas, se realizarían con las debidas garantías legales. Sus datos serán conservados en 
cumplimiento de imperativo legal. 

Derechos e información adicional: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad, limitación, a no ser 
sometido a decisiones automatizadas o revocar el consentimiento prestado en la dirección arriba indicada y puede solicitar una copia de la 
información adicional en dpo@icatf.es. 

DECLARO: bajo mi responsabilidad, que son ciertos y comprobables los datos consignados en el presente formulario. 

Interesado/a que realiza la solicitud, 

En ………………………………………, a …… de …………………………… de 20… 

Firma: ……………………………………………………… 

Iltre. Colegio de Abogados de Santa Cruz de Tenerife 
C/ Leoncio Rodríguez, 3 – 1ª Planta  
38003 Santa Cruz de Tenerife 
Tel.: 922 20 50 75 - Fax: 922 22 29 61 
Email: registro@icatf.es  
Web: www.icatf.es 
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