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En cumplimiento de lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1.999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal se le informa de que todos los datos 
personales por usted facilitados serán objeto de tratamiento automatizado y no automatizado en el FICHERO CERTIFICADOS DIGITALES cuya finalidad es la prestación de servicios de 
certificación electrónica. Sus datos no serán objeto de cesión. Todos los datos solicitados en esta autorización son de obligada respuesta puesto que en caso contrario no se podrá 
tramitar su solicitud de emisión de certificado digital. Asimismo, sus datos serán objeto de tratamiento automatizado y no automatizado en el FICHERO GESTION ECONOMICA, cuya 
finalidad es la organización de la gestión económica y contable en cumplimiento de la normativa fiscal, gestión de la facturación,  gestión de proveedores, control de los cobros y pagos 
derivados de la actividad del CGAE  y cumplimiento de las normas sobre auditoria y el FICHERO COMUNICACIONES, cuya finalidad es la difusión de información de interés, especialmente 
aquella relacionada con la Abogacía y el ámbito jurídico, a través de cualquier soporte (papel y/o electrónico); distribución de la revista editada por el Consejo General de la Abogacía 
Española así como de otras publicaciones, y gestión de usuarios y/o suscriptores. El Responsable de los ficheros es el CONSEJO GENERAL DE LA ABOGACÍA ESPAÑOLA con domicilio en el 
Paseo de Recoletos, 13, 28004 - Madrid. El interesado podrá revocar su consentimiento y ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mencionado 
Responsable del fichero (dirigiéndose a la Secretaría General Técnica) y en la dirección indicada. Para ello podrá dirigirse por correo postal acompañando a su solicitud una copia de DNI o 
por correo electrónico firmado con certificado digital con el objeto de acreditar su identidad a informacion@abogacia.es. 
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AUTORIZACIÓN EMISIÓN 

CERTIFICADO DE AUTORIZADO  
 

NOMBRE:  _________________________________________________________________________ 

1ER APELLIDO:  ______________________________________________________________________ 

2º APELLIDO:  ______________________________________________________________________ 

E-MAIL:  ___________________________________________________________________________ 

COLEGIO EN EL QUE ESTÁ COLEGIADO:  _________________________NÚM. COLEGIADO:  _________ 

☐ En su condición de representante de la SOCIEDAD: _________________________________________ 

☐ O bien, en representación de sí mismo, en condición de abogado.  

(Marque la casilla que corresponda) 

AUTORIZO a: 

NOMBRE AUTORIZADO:  ______________________________________________________________ 

1ER APELLIDO:  ______________________________________________________________________ 

2º APELLIDO:  ______________________________________________________________________ 

DNI/NIE:  ______________________E-MAIL:   _____________________________________________ 

para que se le expida en su condición de SUSCRIPTOR-AUTORIZADO el correspondiente certificado digital de la 
política de CERTIFICADOS CUALIFICADOS DE AUTORIZADO de la Autoridad de Certificación de la Abogacía. 

La persona autorizada firma también este escrito en prueba de conformidad y declara conocer y aceptar las 
condiciones de uso de los certificados, así como la declaración de prácticas y la política de certificación 
elaborada al efecto que se encuentra disponible en la siguiente dirección  http://www.acabogacia.org/doc. 

Y para que así consten los efectos oportunos firmo en _______________, a ____ de ____________ del 20___. 

 

 

 

 

Fdo. Autorizador                 Fdo. Suscriptor-Autorizado  


