DOCUMENTO PARA SOLICITAR LA PARTICIPACION COMO BENEFICIARIA DEL
PROYECTO DE LA ABOGACIA DE BARCELONA “UKRAINIAN POPULATION

ASSISTANCE”
El Sr./Sra.(apellidos, nombre ), mayor de
edad, con pasaporte numero y el Sr./Sra.(apellidos, nombre
), mayor de edad, con pasaporte
ndamero , con domicilio en Ucrania / localidad:
calle (y

domicilio provisional en Catalunya, localidad
CP , calle ) numero de teléfono

, ¥ e-mail de contacto (imprescindible)

LAS PERSONAS ABAJO FIRMANTES, en nombre propio y, ademas, en
representacion, si procede, de los menores siguientes:
Apellidos/Nombre:

Parentesco con los abajo firmantes:
Fecha de nacimiento:
N° pasaporte/identificacion:

DECLARO/AMOS: Que soy/somos conocedor/es del programa “UKRAINIAN
POPULATION ASSISTANCE”, emprendido por el ILUSTRE COLEGIO DE LA
ABOGACIA DE BARCELONA, para proporcionar asistencia y defensa juridica gratuita
para los ciudadanos ucranianos desplazados desde Ucrania a la ciudad de
Barcelona o a cualquiera de les delegaciones del ICAB; servicio realizado por
abogados/as colegiados/as al ICAB, de manera gratuita, como voluntarios/as. Este
servicio se presta sin perjuicio del derecho de los abajo firmantes de solicitar, si procede,
otros derechos de asistencia letrada gratuita reconocidos en nuestra legislacion o
prestados por otras entidades.

Con la firma del documento, AUTORIZO/AMOS al ICAB a comunicar mis/nuestros
datos y de los familiares especificados anteriormente, al ABOGADO/A VOLUNTARIO/A
del ICAB en el Proyecto “UKRAINIAN POPULATION ASSISTANCE”.

Barcelona, el de 2022

Firma Firma




o WADVKg

o
3 (LT
p—

& 5

o ;
) o
e -
&

) o
r 0
A o
£ h

B J'-'Jlll - ."l?.."'::I

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Responsable: llustre Colegio de la Abogacia 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

Las personas que han rellenado la solicitud, en nombre propio y de los familiares arriba
especificados son conscientes que mediante la firma de este documento sus datos
personales recogidos, asi como aquellos que se pudieran recoger en un futuro, son
tratados para poder dar cumplimiento y garantizar la finalidad del Proyecto “UKRAINIAN
POPULATION ASSISTANCE”. La base legal para el tratamiento de los datos es la
ejecucion del citado proyecto.

Los abajo firmantes tienen derecho a obtener confirmacion sobre si estamos tratando
sus datos personales, por lo tanto, tienen derecho a acceder a sus datos personales,
rectificar los datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos ya no sean
necesarios, tal como establece la normativa de proteccion de datos. Pueden consultar
mas informacién sobre el ejercicio de sus derechos directamente a nuestro
departamento de proteccion de datos enviando un correo electronico a: dpd@icab.cat.

También pueden presentar una reclamacion, ante la Autoridad Catalana de Proteccion
de Datos, en la calle Rossell6 214, Esc. A, 1.° 1.2 08008 Barcelona, y teléfono
935527800, apdcat@gencat.cat.

Firma correspondiente al consentimiento
informado sobre proteccion de datos
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