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(Cognoms, Nom)  
amb domicili a _______________________ carrer______________________________, número______ 
pis_____, porta_____, CP_______ Població __________  Telèfon___________ correu electrònic 
_____________________ i DNI/NIE núm. _____________ 

EXPOSO: 

1.- Que mitjançant aquest escrit sol·licito adquirir la condició d’estudiant associat, i adjunto la 
documentació acreditativa, com a: 

□ Estudiant de dret.
□ Estudiant de l’Escola de Pràctica Jurídica.
□ Estudiant dels cursos de formació per a l’obtenció del títol professional d’advocat/da.
□ Estudiant en període d’aprenentatge pràctic previ a l’obtenció del títol professional d’advocat/da

que siguin nacionals de qualsevol dels Estats Membres de la UE.
□ Estudiant dels màsters del organitzats per l’ICAB dintre de l’anomenat programa cAmpus.

Concretament la documentació que annexo és la següent: 
______________ 

2.- Igualment, declaro que conec que el cost de la condició d’estudiant associat: 

Primer any: gratuït 

Segon any i següents: 100,-euros/anuals, facilitant el seu pagament de forma prorratejada per 
períodes mensuals (8,3 euros) d’obligatori pagament. 
En el supòsit de donar-me de baixa abans que finalitzi l’any, a comptar des de la data de la subscripció 
del servei, hauré de satisfer les quotes mensuals que quedin pendents fins la corresponent anualitat.  Per 
aquest motiu, autoritzo que em siguin carregats en el meu compte corrent  els referits imports. 

DADES BANCÀRIES: 
Número de compte - IBAN / Account number-IBAN 

El tipus de pagament és recurrent. Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza a l’ICAB a enviar 
instruccions a l’entitat del deutor per a efectuar càrrecs en el seu compte i a la entitat per a efectuar els càrrecs en la seu compte 
seguint les instruccions de l’ICAB. La sol·licitud de reemborsament haurà d’efectuar-se dins de les vuit setmanes que segueixen a 
la data del càrrec en compte. Pot tenir informació addicional sobre els seus drets en la seva entitat financera. 

SOL·LICITO:  

Que se’m reconegui la condició d’estudiant associat. 

SIGNATURA: 

Data:

A LA JUNTA DE GOVERN DE L’IL·LUSTRE COL·LEGI DE L’ADVOCACIA DE BARCELONA 

Sol·licitud de la 
condició d’estudiant 

associat 
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INFORMACIÓ EN MATÈRIA DE PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL 
 

INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES 
Responsable Il·lustre Col·legi de l´Advocacia de Barcelona (ICAB) 

CIF: Q-0863003-J 
Contacte DPD: dpd@icab.cat 
  

Finalitat En las seva condició de persona associada i per enviar-li informació sobre 
novetats normatives, notícies, formació, activitats, serveis i esdeveniments de 
l’ICAB que puguin ser del seu interès. Quan no sigui en compliment d’obligacions 
estatutàries o legals, en qualsevol moment podrà oposar-se  a rebre aquestes 
comunicacions a través de la seva àrea personal de la web www.icab.cat a la qual 
té accés o enviant un correu a: dpd@icab.cat.  No es prendran decisions 
automatitzades sobre la base d'aquest perfil. 

Legitimació Estatuts de l’Advocacia de Barcelona, obligacions legals i consentiment  inequívoc. 
  

Destinataris ICAB només comunicarà les seves dades amb el seu consentiment inequívoc o en 
compliment d’obligacions estatutàries i obligacions legals. 
  

Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, com s’explica en la 
informació addicional de la política de protecció de dades 
  

  
 
INFORMACIÓ ADDICIONAL  DE LA POLÍTICA DE PROTECCIÓ DE DADES 
  
Per quant temps conservarem les seves dades? 
Les dades personals proporcionades es conservaran mentre es mantingui la seva relació amb l’ICAB  i posteriorment 
fins a complir amb obligacions legals de conservació sobre la base de normativa vigent. 
 
Les categories de dades que es tracten són: 
Dades d'identificació,  codis o claus d'identificació, adreça postal o electrònica, Informació comercial, dades 
econòmiques. 
 
Les dades que ha facilitat es tractaran per l’ICAB d’acord amb les finalitats descrites en aquest document, i en 
aquest sentit se l’informa que podrà exercir, els seus drets d’accés, rectificació o supressió, o la limitació al seu 
tractament, i a oposar-se al tractament, així com el dret a la portabilitat de la dades a la següent adreça de correu 
electrònic dpd@icab.cat, sens perjudici del seu dret a també a presentar una reclamació davant una autoritat de 
control, tal com l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades, al carrer Rosselló 214, Esc. A, 1r. 1a., 08008 
Barcelona, i telèfon 935527800. En tot cas podrà retirar, el seu consentiment en qualsevol moment sense que la 
retirada afecti a la licitud del tractament basat en el consentiment abans de la seva retirada. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A LA JUNTA DE GOVERN DE L’IL·LUSTRE COL·LEGI DE L’ADVOCACIA DE BARCELONA 

 

Signatura: 
 
 
 
 
 
 
Data: 

mailto:dpd@icab.cat
http://www.icab.cat/
mailto:dpd@icab.cat
mailto:dpd@icab.cat
https://maps.google.com/?q=carrer+Rossell%C3%B3+214,+Esc.+A&entry=gmail&source=g
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