N [ | I H A l A I CONSELL DELS ILLUSTRES COLLEGIS
IYADVOCATS DE CATALUNYA

Sol ficitud participacié “formacié per a persones formadores”
PROJECTE FORMACIO COMISSIO EUROPEA EN EL MARC DE LA LINEA
DE SUBVENCIO SOBRE PROJECTES TRANSNACIONALS DE FORMACIO

EN DRET PENAL, CIVIL O DRETS FONAMENTALS

AL CONSELL DELS IL LUSTRES COL 1EGIS D’ADVOCATS DE CATALUNYA

Dades personals de qui presenta la sol licitud:

Primer coghom Segon coghom

| Tipus d'identificacié NUmero ~_ Home/Dona |
LI NIF ] NIE o altres

Dades professionails:

Adrecga postal

Localitat Provincia

Adreca electronica als efectes de notificacions

Codi postal

Teléfon 1 Teléfon 2 Teléfon 3

Dades de col legiacié:

Col legi Data de col legiacié NUmero de col legiacié

Seleccid de Seu Formativa:

Barcelona ( del 09 al
I'11/07)

Maastricht (del 08 al 10/05) Vilnius (del 10 al 12/06)




NETPRALATX

'ONSELL DELS ILLUSTRES COLLEGIS
) ATS DE CATALUNYA

El/la sotasignat/da:

a)

b)

c)

d)

e)

Declaro estar inscrit/a com advocat/da exercent en qualsevol dels col legis de
I'advocacia de I'estat espanyol en el moment de presentar aquesta sol icitud.
Declaro haver estat collegiat/da en un o en diversos colegis de I'advocacia
de manera ininterrompuda durant els deu anys anteriors a presentar aquesta
sol licitud.

Declaro comprometre’'m a complir les obligacions previstes en aquest projecte i
les que determini el CICAC durant el seu desenvolupament.

Declaro que no estic incurs/a en causa d'incapacitaf, d'inhabilitacio,
d'expulsi6 o d'incompatibilitat a complir les obligacions previstes en la
Normativa de I'Advocacia Catalana per exercir I'advocacia.

Declaro que, d'acord amb alld que disposa la Llei orgdnica 3/2018, de 5 de
desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals
(LOPDGDD), quedo assabentat/da que les dades facilitades mitjancant
aquesta sollicitud seran incorporades als fitxers del Consell dels Il{ustres
Colegis d'Advocats de Catalunya amb la finalitat de poder gestionar els drets
derivats de la tramitacié d'aquesta sol licitud.

Autoritzo al Consell dels Il {ustres Collegis d'Advocats de Catalunya per a que
pugui difondre les meves dades com advocat/especialista, i per a que les
pugui cedir als collegis d'advocats de Catalunya amb I'esmentada finalitat.
Autoritzo al Consell dels Il{ustres Collegis d'Advocats de Catalunya a fer les
corresponents noftificacions a I'adreca de correu electronic que consta en
aquesta sol licitud.

Marcar amb una “x" I'opcié desitjada:

L] Si [] No consento que les meves dades s'incorporin al registre del Consell dels
Il1ustres Collegis d’Advocats de Catalunya i que es puguin difondre en els termes
previstos en aquest projecte.

Lloc i data:

Nom i signatura:



N | I I H A l A I CONSELL DELS ILLUSTRES COLLEGIS
IYADVOCATS DE CATALUNYA

Documentacié obligatoria aportadad (marcar amb una x):

[l Fotocopia del NIF, NIE o d'altres
[ 1 fotografia format electronic

0 Certificat collegial de la data de collegiacié, de les baixes i altes posteriors i de
les sancions imposades (amb mencid del motiu, la sancid imposada, la seva
durada i si ja s’han complert o bé estan complint-se o pendents de
compliment)

Relacié de documentacié adjunta que justifiqui I'exercici professional o la formacid
aldegada, la qual ha de reunir els requisits segUents:

- La documentacié s’ha d'aportar original o per copia compulsada per la
secretaria del corresponent col legi d'advocats.

- Els documents que hagin de servir per acreditar els meérits de I'advocat/da
sollicitant s’hauran d'aportar posant la mdaxima cura en la proteccié del
secret professional i en el respecte a la legislacio sobre proteccié de dades.

- Aportar un curriculum professional.



