ILUSTRE COLEXIO DA AVOGACIA DE SANTIAGO
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PROTECCION DE DATOS E AUTORIZACIONS (1)

De conformidade co establecido na normativa vixente en proteccion de datos de caracter persoal.

1.0 llustre Colexio de Avogados de Santiago de Compostela dispén dun ficheiro para o tratamento de
datos de caracter persoal no gue se incluiran os seus datos, tanto profesionais coma persoais, logo de
ser dado/a de alta neste colexio.

O solicitante autoriza expresamente 0 seu consentimento para o tratamento dos seus datos coa Unica
finalidade de manter e controlar a relacion profesional existente, salvo que vostede nos comunique o
contrario.

Si I:] Non I:I

A finalidade deste ficheiro & simplemente organizativa, para o control administrativo e contable, asi como
para o posterior mantemento das relaciéns profesionais existentes. O seu uso e destino comprenden
exclusivamente o ambito da actividade colexial e a daqueles organismos administrativamente afins
(consellos nacional e autonémico da avogacia, xulgados, Direcciéon Xeral de Xustiza, etc.).

Os formularios facilitados para solicitar a alta colexial contefien preguntas con respostas que poden ter
caracter obrigatorio ou facultativo.

De caracter obrigatorio son:

— Nome, apelidos e DNI; Enderezo profesional, teléfono e fax; Datos académicos; Datos bancarios
(domiciliacién bancaria de cotas colexiais); Indicar se exerce algunha actividade incompatible coa
avogacia; Alta no IAE, RETA ou Mutualidade.

A falta dalgin dos datos indicados anteriormente impedira a tramitacion do expediente de colexiacion.

Todo letrado/a adscrito a este colexio de avogados ten a posibilidade de exercitar os dereitos de acceso,
rectificacion, cancelacion e oposicion a este ficheiro. Para iso debera dirixirse & sede do llustre Colexio da
Avogacia de Santiago de Compostela, no enderezo: ria de Eduardo Pondal, 4, baixo, de Santiago de
Compostela.

O responsable do tratamento destes ficheiros serd o llustre Colexio da Avogacia de Santiago de
Compostela.

2. A persoa solicitante presta o seu consentimento expreso para que lle sexa enviada a informacién que
a Xunta de Goberno considere de interese para os colexiados/as por medio do servizo de informacion
colexial.

Si I:l Non I:l

A persoa solicitante autoriza expresamente o Colexio da Avogacia de Santiago de Compostela a que
acceda aos rexistros de titulacions universitarias e profesionais dos ministerios de Educacion e Xustiza co
fin de realizar as comprobaciéns necesarias en relacion co seu expediente de colexiacion.

Si I:l Non I:l

A persoa solicitante autoriza expresamente a que se inclia a sua foto na guia colexial que publica
o llustre Colexio da Avogacia de Santiago de Compostela.

si [ ] non []
Como proba de conformidade, asina este documento despois de ser lido.

Santiago de Compostela, de de 20

Nome e apelidos DNI

Sinatura:



	Si: 
	Non: 
	Si_2: 
	Non_2: 
	Si_3: 
	Non_3: 
	Si_4: 
	Non_4: 
	Santiago de Compostela: 
	de: 
	de 20: 
	Nome e apelidos: 
	DNI: 


