Solicitud de cambio de
condicion de colegiado/da
ejerciente por cuenta propia a
colegiado/da ejerciente por
cuenta aiena

Nombre y apellidos Num. Colegiacion NIF

EXPONGO:
Que deseo cambiar mi condicion de colegiado/da ejerciente por cuenta propia a colegiado/da por

cuenta ajena en este llustre Colegio de la Abogacia de Barcelona.

SOLICITO:
El cambio de condicion de colegiado/da ejerciente por cuenta propia a colegiado/da ejerciente por

cuenta ajena.

Firma:

Fecha:
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DATOS que aparecerén en la Guia Judicial:

Domicilio profesional*:

Teléfono 1:

Teléfono 2:

Fax:

Movil :

Esta direccion es la que constara en la Guia Judicial de acuerdo con el Art. 87 h) de los

Estatutos Colegiales.

Correo electroénico:

PERFIL Profesional:

Dedicacion preferente (Marcar con una “X”):

1 Derecho Administrativo

[J Derecho Aeronautico

[J Derecho Ambiental

1 Derecho Civil

[J Derecho Comunitario e Internacional
[J Derecho Concursal

L] Derecho Constitucional

1 Derecho Deportivo

[ Derecho Fiscal y Financiero
L] Derecho Laboral

[ Derecho Lingtiistico

] Derecho Maritimo
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[0 Derecho Matrimonial y de Familia
[ Derecho Mercantil

[1 Derecho Penal

[1 Derecho Procesal

[1 Derecho Sanitario

[1 Derecho de la Circulacion

[J Derecho de la Competencia y de la Propiedad
Industrial

J Derecho de la Construccion

[1 Derecho de las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion

[J Derechos de Propiedad Intelectual y Derechos de
Imagen

[J Derechos de la Infancia y de la Adolescencia




K ‘\h\'o,ﬂ

Idiomas (diferentes al catalan y castellano):

Paginaweb *:

[0 Si desedis que se indique en la Guia Judicial que vuestros datos personales NO pueden
utilizarse para finalidades publicitarias o de prospecciéon comercial, marcad con una cruz.

Firma:

Fecha:

1 Con laconsignacion de la pagina web autorizais al ICAB a establecer un enlace
(*) Cumplimentar obligatoriamente los datos marcados con un asterisco.
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OTROS DATOS relacionados con las funciones colegiales:

Direccién de residencia: Teléfono 1:
Teléfono 2:
Fax:
Mévil :
Autorizo arecibir las notificaciones colegiales por correo electréonico: [ Si J NO

Autorizo a recibir las notificaciones colegiales por SMS: O SI O NO Movil:

Idioma comunicaciones Colegio: ] Castellano [J Catalan

REGIMEN* de prevision social actual:

[0 RETA [J Alter Mdtua dels Advocats

[J Mutualidad General de la Abogacia [J Régimen General de la Seguridad Social
Firma:
Fecha:
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DECLARACION JURADA

(Nombre y apellidos)

DNI ndm.

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que no estoy incurso/a en ninguna causa

de incompatibilidad para el ejercicio libre e independiente de la abogacia.

Firma:

Fecha:
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Informacién en materia de protecciéon de datos de caracter personal
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable Il-lustre Col-legi de I"’Advocacia de Barcelona (ICAB)CIF: Q-0863003-J
Contacto DPD: dpd@icab.cat

Finalidad Ordenar, representar y defender la actividad profesional, velando para que la
actuacion de los colegiados responda a los intereses y necesidades de la sociedad
en relacion al ejercicio profesional, garantizando el cumplimiento de las buenas
practicas y de las obligaciones deontoldgicas de la profesion, asi como evitando el
intrusismo profesional.

Legitimacion Estatuto de la Abogacia de Barcelona, obligaciones legales y consentimiento
inequivoco.

Destinatarios El ICAB so6lo comunicara los datos con su consentimiento inequivoco o en
cumplimiento de obligaciones estatutarias y/o legales.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal como se

explica en la informacién adicional de la politica de proteccion de datos.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

c,Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?
Identidad: Il-lustre Col-legi de I"’Advocacia de Barcelona (ICAB)
CIF: Q-0863003-J

Direccion postal: Calle Mallorca, n°® 283, 08037 Barcelona
Teléfono: 93 496 18 80

Contacto del Delegado de Proteccion de Datos: dpd@icab.cat

¢Con qué finalidad trataremos sus datos personales?

En el ICAB trataremos la informacion que nos facilite con la finalidad de ordenar, representar y defender la actividad
profesional, velando para que la actuacion de los colegiados responda a los intereses y necesidades de la sociedad,
en relacion con el ejercicio profesional, garantizando el cumplimiento de las buenas préacticas y de las obligaciones
deontolégicas de la profesion, asi como evitando el intrusismo profesional.

En cuanto a la finalidad de enviarle informacion de interés colegial, tal como novedades normativas, noticias,
formacion actividades, servicios, actos eventos del ICAB que puedan ser de su interés como colegiado/a que no
sean en cumplimiento de obligaciones estatutarias o legales, en cualquier momento podra oponerse a recibir estas
comunicaciones a través de su area personal de la web www.icab.cat, a la cual tiene acceso, o bien enviando un
correo electronico a dpd@icab.cat. No se tomarén decisiones automatizadas sobre la base de este perfil.

¢Durante cuanto tiempo conservaremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservardn mientras se mantenga su relacion colegial con el ICAB y con
posterioridad, hasta cumplir con la obligacion legal de conservacion sobre la base de la normativa vigente.

¢ Cudl es la legitimacion para el tratamiento de sus datos?

La base legal para el tratamiento de sus datos es su vinculacion como como colegiado en el ICAB en cumplimiento
de sus obligaciones estatutarias y legales, y también el interés legitimo para el tratamiento con la finalidad de
enviarle informacién de interés colegial, como novedades normativas, noticias, formacion, actividades, servicios y
eventos del ICAB que puedan ser de su interés como colegiado/a, sin que la oposicion a este tratamiento
condicione el tratamiento de los datos en base a las obligaciones legales y estatutarias que tiene como colegiado.

Los datos seran cedidos, de conformidad con la Ley, al Consejo General de la Abogacia Espafiola y al Consell dels
lI-lustres Col-legis d’Advocats de Catalunya y también cuando sea necesario para cumplir con obligaciones
estatutarias y legales.

Las categorias de datos que se tratan son:
Datos de identificacion, codigos o claves de identificacién, direcciéon postal y/o electrénica, informacion comercial,

datos econdémicos, circunstancias sociales, académicas y profesionales, detalles de lugares de trabajo y actividades
profesionales, econémicas, financieras, mutualidad y seguros.
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¢ Cuales son sus derechos cuando los facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre si el ICAB esta tratando datos personales que le
conciernen, o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de
los datos inexactos 0, si cabe, solicitar su supresién cuando, entre otros motivos, los datos ya no son necesarios
para la finalidad para la que se recabaron.

En determinadas circunstancias, los interesados podran solicitar la tramitacion del tratamiento de sus datos, en este
caso Unicamente los conservaremos para el ejercicio o defensa de reclamaciones.

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacion particular, los interesados podran
oponerse al tratamiento de sus datos. El ICAB dejara de tratar sus datos, excepto por motivos legitimos imperiosos,
0 en ejercicio o defensa de posibles reclamaciones

Los interesados podran solicitar la portabilidad de sus datos en soporte automatizado a otro responsable en los
supuestos de tratamientos que permite el RGPD.

En el momento de la cancelacion de los datos, Unicamente los conservaremos bloqueados, en cumplimiento de las
obligaciones legales.

Los datos que ha facilitado se tratarén por el ICAB de conformidad con las finalidades descritas en este documento,
y en este sentido se le informa que podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion o supresion, o limitacion de su
tratamiento, y podra oponerse a su tratamiento, asi como al derecho a la portabilidad de los datos, en la siguiente
direccion de correo electronico: dpd@icab.cat, sin perjuicio de su derecho a presentar una reclamacion ante una
autoridad de control, tal como a la Autoridad Catalana de Proteccién de Datos, sita en la calle Rossell6 n° 214,
Esc. A, 1° 13 08008 Barcelona, teléfono 935527800. En todo caso podré retirar su consentimiento en cualquier
momento sin que la retirada afecte a la licitud de tratamiento basado en el consentimiento otorgado antes de su
retirada.

Firma:
[ ] He leido y manifiesto conocer la informacién
anterior en materia de proteccién de datos de
caracter personal.

Fecha:
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