Solicitud de adhesion al Convenio de Colaboracion entre
el ICAB y el Ayuntamiento de Gava

Nombre y apellidos/denominacién social

NUm. de colegiacion/Num. de inscripcion

EXPOSO:

Que he tenido conocimiento del Convenio de Colaboracién entre el llustre Colegio de
Abogados de Barcelona y el Ayuntamiento de Gava para la realizacidon de los tramites para la
obtencidn de los informes sobre accidentes de trafico de la Policia Local, mediante tramitacién
telematica.

Que soy abogado [] /sociedad profesional (] en ejercicio y conozco y acepto la responsabilidad
de encontrarme siempre en posesion de la autorizaciéon expresa de mi cliente para poder
solicitar en su nombre los mencionados informes sobre accidentes de trafico.

Por todo ello,

SOLICITO:

Adherirme al Convenio de colaboracion entre el llustre Colegio de Abogados de Barcelona y el
Ayuntamiento de Gava para la realizacidn de los tramites para la obtencién de informes sobre
accidentes de tréafico que tramite la Policia Local, por via telematica.

Y, en prueba de conformidad, firmo la presente solicitud.

De conformidad con la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de
caracter personal, y con su Reglamento de desarrollo, aprobado por Real Decreto Signatura
1720/2007, de 21 de diciembre, los datos personales facilitados quedaran incorporados
al correspondiente fichero automatizado denominado Registro Colegial de Internet,
inscrito en la Agencia de Proteccidn de Datos, del cual es responsable el llustre Colegio
de Abogados de Barcelona, con la finalidad de aplicar y gestionar el Convenio de
colaboracidn entre el ICAB y el Ayuntamiento de Gava, para la obtencién de informes de
accidentes de la Policia Local.

También os recordamos que podéis hacer efectivo vuestro derecho a que se indique
que vuestros datos personales no pueden utilizarse para fines publicitarios o de
prospeccion comercial (articulo 28.2 de la LOPD). De igual manera, en cualquier
momento podéis ejercer, de manera gratuita, los derechos de acceso y rectificacion, asi
como, en su caso, cancelacién y oposicidn en relacidén con vuestros datos personales,
mediante comunicacion expresa dirigida al Colegio, junto con una copia del DNI, por: e-
mail: lopd@icab.cat, Fax dirigido a: Ilustre Colegio de Abogados de Barcelona, ref. LOPD
N ©. fax 93 487 65 03; Escrito dirigido a: llustre Colegio de Abogados de Barcelona, ref. Data
LOPD C / Mallorca 283, 08037 - Barcelona, entregado personalmente en el Registro

General del Colegio, o por correo postal.
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