CONSEJO DE LA ABOGACIA
DE CASTILLA Y LEON

SOLICITUD CERTIFICACION NUEVA INCORPORACION
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FECHA NACIMIENTO

DIRECCION ,n° Piso ,Letra

~ LOCALIDAD PROVINCIA C.P.
PATS TELEFONO FAX
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FECHA LICENCIATURA

COLEGIO INCORPORACION

TIPO COLEGIACION
[ ]EJERCIENTE [ ] NO EJERCIENTE

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE LOS DATOS CUMPLIMENTADOS EN ESTE
FORMULARIO SON CIERTOS Y PUEDO PRESENTAR PRUEBA DOCUMENTAL EN CASO DE SER
REQUERIDO,

En cumplimiento de lo establecido en el artieulo 5 de lo ley Orgdnica 15/1.999, de 13 de diciembre, de Proteceién de Datos de
Cardcter Personal se le informa: Todos los datos personales por usted facilitados serdn objeto de tratamiento automatizado en el
FICHERO PROFESIONALES: COLEGIADOS, ACREDITADOS E INSCRITOS cuya finalidad es el regisiro de profesionales, control
de titulos de ejercicio Dprofesional y especializacion, acreditacion de la habilitacién profesional de los colegiados, de los acreditados y
de los inscritos, control de incompatibilidades profesionales, registro de cargos corporativos de la Abogacia, emisién de Certificaciones
¥ Acreditaciones relacionadas con el ejercicio de potestades juridico-publicas, envio de comunicaciones vineuladas con el gjercicio de
potestades de derecho puiblico, realizacién de estudios con fines cientificos, histéricos ¥ estadisticos (en cuyo easo se procurarg la.
disociacién del dato al objeto de preservar su confidencialidad) y el ejercicio de cualguier otra Dpotestad estatutaria de derecho piblico.

Sus datos no serdn objeto de cesién salvo In establecida en el Acuerdo de creacién de este fickero publicado en el BOE niimerol26 de

DE .DE 201.__

Se ha RECIBIDO la cantidad st Para €l abono al CACYL del importe de la cuota de Incorporacién
EL COLEGIO "




