@ ICAB Sol-licitud de la

BARCELONA condicié d’estudiant
associat
(Cognoms, Nom)
amb domicili a carrer , humero
pis , porta , CP Poblacio Telefon correu electronic

i DNI/NIE ndm.

EXPOSO:

1.- Que mitjangant aquest escrit sol-licito adquirir la condicié d’estudiant associat, i adjunto la
documentacio acreditativa, com a:

Estudiant de dret.

Estudiant de I'Escola de Practica Juridica.

Estudiant dels cursos de formacié per a I'obtencié del titol professional d’advocat/da.

Estudiant en periode d’aprenentatge practic previ a 'obtencié del titol professional d’advocat/da
que siguin nacionals de qualsevol dels Estats Membres de la UE.

Estudiant dels masters del organitzats per I'lCAB dintre de 'anomenat programa cAmpus.

oooo

|

Concretament la documentacié que annexo és la seglent:

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

Primer any: gratuit

Segon any i segiients: 100,-euros/anuals, facilitant el seu pagament de forma prorratejada per
periodes mensuals (8,3 euros) d’obligatori pagament.

En el suposit de donar-me de baixa abans que finalitzi I'any, a comptar des de la data de la subscripcié
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 BANCARIES:
Numero de compte - IBAN / Account number-IBAN

El tipus de pagament és recurrent. Mitjangant la signatura d’aquesta ordre de domiciliacié, el deutor autoritza a I'IlCAB a enviar
instruccions a I'entitat del deutor per a efectuar carrecs en el seu compte i a la entitat per a efectuar els carrecs en la seu compte
seguint les instruccions de I'lCAB. La sol-licitud de reemborsament haura d’efectuar-se dins de les vuit setmanes que segueixen a
la data del carrec en compte. Pot tenir informacié addicional sobre els seus drets en la seva entitat financera.

SOL-LICITO:

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

SIGNATURA:

Data:

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

SO-IT-P-SAC-02-63
Ed.4




INFORMACIO EN MATERIA DE PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES
Responsable Il-lustre Col-legi de I’Advocacia de Barcelona (ICAB)
CIF: Q-0863003-J
Contacte DPD: dpd@icab.cat

Finalitat En las seva condici6 de persona associada i per enviar-li informacié sobre
novetats normatives, noticies, formacid, activitats, serveis i esdeveniments de
I'ICAB que puguin ser del seu interés. Quan no sigui en compliment d’obligacions
estatutaries o legals, en qualsevol moment podra oposar-se a rebre aquestes
comunicacions a través de la seva area 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.

Legitimacio Estatuts de I'Advocacia de Barcelona, obligacions legals i consentiment inequivoc.

Destinataris ICAB només comunicara les seves dades amb el seu consentiment inequivoc o en
compliment d’obligacions estatutaries i obligacions legals.

Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, com s’explica en la
informacié addicional de la politica de proteccioé de dades

INFORMACIO ADDICIONAL DE LA POLITICA DE PROTECCIO DE DADES

Per quant temps conservarem les seves dades?
Les dades personals proporcionades es conservaran mentre es mantingui la seva relacié amb I'lCAB i posteriorment
fins a complir amb obligacions legals de conservacio sobre la base de normativa vigent.

Les categories de dades que es tracten son:
Dades d'identificacié, codis o claus d'identificacidé, adrega postal o electronica, Informacié comercial, dades

economiques.

Les dades que ha facilitat es tractaran per 'lCAB d’acord amb les finalitats descrites en aquest document, i en
aquest sentit se I'informa que podra exercir, els seus drets d’accés, rectificacié o supressid, o la limitacié al seu
tractament, i a oposar-se al tractament, aixi com el dret a la portabilitat de la dades a la seglient adrega de correu
electronic dpd@icab.cat, sens perjudici del seu dret a també a presentar una reclamacié davant una autoritat de
control, tal com I'Autoritat Catalana de Protecci6 de Dades, al carrer Rossellé 214, Esc. A, 1r. 1a., 08008
Barcelona, i telefon 935527800. En tot cas podra 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.

Signatura:

Data:

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

SO-IT-P-SAC-02-63
Ed.4
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