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Data de entrada:










Nº de rexistro:

ILUSTRE COLEXIO PROVINCIAL DE AVOGADOS DE LUGO
SOLICITUDE DE CAMBIO DE SITUACION COLEXIAL
D/Dª

D.N.I:                                                                            DATA DE NACEMIENTO:

ENDEREZO:







   POBOACIÓN

PROVINCIA:                                                                  C.P:                                           PAÍS:

TELÉFONO:                                 FAX:                        ENDEREZO  ELEC:

Ante V.I, como mellor proceda, ten a honra de 


EXPOÑER




Que solicita o cambio de situación colexial, no Ilustre Colexio que V.I preside, pasando a:

· AVOGADO/A EXERCENTE

· AVOGADO/A NON EXERCENTE

· COLEXIADO/A EXERCENTE

· COLEXIADO/A NON EXERCENTE



SUPLICA que tendo presentado este escrito, dígnese a admitilo e acorde a súa alta como AVOGADO/A no Ilustre Colexio Provincial de Avogados de Lugo.

Infórmaselle que, en virtude do art. 11.1 da Lei Orgánica 15/1999 de Protección de datos de carácter persoal, procederase a relizar as xestións pertinentes respecto á verificación de seu título profesional.
De conformidade co disposto na Lei Orgánica 15/1999 de 13 de decembro de Protección de Datos de Carácter Persoal, Vde. Presta o seu consentimento de modo expreso, preciso e inequívoco, tanto para o tratamento dos datos de carácter persoal proporcionados e situados en varios ficheiros automatizados ou non, debidamente inscritos no Rexistro Xeral de Protección de Datos, titularidade do ICA Lugo, domiciliado na R/ Pascual Veiga 2, 27002, de Lugo como para a prestación, xestión, tanto administrativa como económica dos servizos propios do Colexio e posibilitar a comunicación con Vde, incluíndo as comunicacións electrónicas e remisión da información relacionada coas actividades, actos ou eventos organizados polo Colexio, así como comercial e promocional de produtos que pola súa incorporación a este Colexio puideran resultarlle máis ventaxosos. No entanto informámoslle que esta autorización ten carácter voluntario, polo cal, se vostede non consente expresamente o rexistro informático dos seus datos con fins comerciais, pregámoslle, marque a siguinte casilla:

 FORMCHECKBOX 
  Non desexo o rexistro informático dos meus datos con fins comerciais.
Informámoslle expresamente da obrigatoriedade en cuanto ó fornecemento da súa información persoal, así como a veracidade desta, sendo imposible en caso contrario, a normal prestación dos servizos encomendados. Así mesmo infórmaselle que os seus datos poderán ser comunicados a terceiros como consecuencia das accións propias e de difusión ou publicacións  realizadas polo Colexio, incluíndo as accións realizadas a través da Web, así como polas obrigacións legais oportunas para o que Vd. consente expresamente. Para exercitar os dereitos de acceso, rectificación cancelación e oposición ó tratamento dos  sus datos de carácter persoal diríxase ó ICA Lugo a ese efecto mediante unha comunicación escrita indicando o concreto dereito que desea exercitar ó enderezo indicado anteriormente.

Lugo, a

Asinado:

     Pascual Veiga 2  -  27002  LUGO  -  Tel 982 241 007  Fax 982 241 121  -  icalugo@avogacia.org
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