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Solicitud de informe de accidentes de trafico

Datos del profesional que realiza la solicitud

Nombre y apellidos/denominacién social NUm. Colegiacion/Num. Sociedad Profesional
Domicilio a efecto de notificaciones Cadigo Postal Ciudad
Teléfono Direccion electrénica de contacto

Datos del accidente

Fecha del accidente Matricula del vehiculo

NAT (Numero de accidente de trafico)

Datos personales de la persona interesada involucrada en el accidente en nombre del cual actia

Nombre y apellidos DNI/NIE
Direccion Cadigo postal Ciudad
Teléfono Direccion electronica

Otras cuestiones de interés que se quieran hacer constar.

El firmante declara que dispone de la autorizacién de la persona interesada involucrada en el accidente para
solicitar la presente informacion.

Firma del solicitante

Barcelona, a d de

A los efectos de lo previsto en la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), se informa que los datos personales
introducidos voluntariamente en el presente formulario seran almacenados en el fichero titularidad del Colegio de Abogados de Barcelona (en adelante ICAB), inscrito en
el Registro General de Datos Personales dependiente de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

PROTECCION DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL DE LOS USUARIOS POR PARTE DEL ICAB

El ICAB es plenamente consciente del uso y tratamiento que se le deben dar a los datos de caracter personal, y en virtud de la normativa legal existente al respecto (en
particular la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal - en adelante LOPD-y su normativa de desarrollo) tiene implantado
un sistema para preservar la seguridad, integridad y confidencialidad de los datos de carécter personal.

El ICAB, informa a los USUARIOS que los datos que nos facilite en relacién con el Servicio de Obtencién de Informes de trafico:

A) Podran ser a su tiempo remitidos a las autoridades policiales competentes en relacién con los datos objeto de la solicitud.

B) Podran ser utilizadas para que el ICAB realice envios de comunicaciones comerciales, publicitarias y promocionales por correo electrénico, postal o fax o por otros
medios de comunicacién electrénica equivalentes, de publicidad especifica de los productos, servicios u ofertas que el ICAB estime que pudiera ser de su interés, de
acuerdo con el servicio utilizado / pedido, de manera que los datos referentes al USUARIO seran utilizados para llevar a cabo dichas comunicaciones y ello al amparo de
lo establecido en la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y de Comercio Electrénico ya la Ley 32/2003, de 3 de noviembre, General
de Telecomunicaciones, por lo que el USUARIO acepta igualmente y autoriza al ICAB para que utilizamos su informacién personal con el fin de remitirle la informacién
comercial a que se refiere este parrafo. En el caso de comunicaciones comerciales a través de correo electrénico o medio telematico equivalente, el hecho de facilitar
sus datos a ICAB equivale a su autorizacion expresa para el envio de publicidad a través de dicho medio.

El ICAB informa a los USUARIOS que, en virtud de lo dispuesto en la legislacién aprobada al respecto, podra hacer valer sus derechos de: Acceso, Cancelacion,
Rectificacion y, en su caso, Oposicién al tratamiento de los datos personales de los que son titulares. El usuario tendra los derechos de acceso, oposicion, rectificacion y
cancelacion de los datos, reconocidos en los articulos de 15 a 17 LOPD. Estos derechos se pueden ejercer de forma gratuita remitiendo solicitud expresa, junto con una
copia de su DNI, mediante los siguientes medios: Correo electrénico: lopd@icab.cat Fax dirigido a: ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE BARCELONA, ref. LOPD
93487 65 03 Escrito dirigido a: ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE BARCELONA, ref. LOPD, C / Mallorca, 283, 08037-BARCELONA, entregado personalmente en
el Registro General del Colegio, o por correo postal.
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