ILUSTRE COLEGIO DE PROCURADORES DE:

FICHA DE ALTA DE COLEGIADO

(Cumplimentar en mayusculas)

1.- DATOS PERSONALES

APELLIDOS NOMBRE

NIF SEXO
LOCALIDAD Y FECHA NACIMIENTO

DOMICILIO PARTICULAR
CALLE

LOCALIDAD Y C.P.

TELEFONO

2.- DATOS PROFESIONALES

NUMERO DE COLEGIADO

FECHA EN LA QUE INSTA LA COLEGIACION

FECHA DE ALTA COMO EJERCIENTE |X|/No EJERCIENTE| [(marque Io que proceda)

FECHA DE EXPEDICION DEL TITULO DE GRADO /LICENCIADO EN DERECHOE]
(marque lo que proceda)

FECHA EN LA QUE SE ENCONTRABA EN CONDICIONES DE SOLICITAR EL TITULO
OFICIAL DE LICENCIADO EN DERECHO, SEGUN CERTIFICADO DE LA UNIVERSIDAD
DONDE CURSO LOS ESTUDIOS (*)

FECHA DE APROBACION DE LA EVALUACION DE APTITUD PROFESIONAL

FECHA DEL TiTULO DE PROCURADOR

DESPACHO
CALLE

LOCALIDAD Y C.P.

TELEFONOS

FAX
APARTADO DE CORREOS
E - MAIL

AVISOS EN OTRA LOCALIDAD

CALLE

LOCALIDAD Y C.P.

TELEFONOS

FAX
APARTADO DE CORREOS

En cumplimiento del art®. 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal, por el que se regula el derecho de
informacioén en la recogida de los datos, le informamos que los de caracter personal que Ud. nos facilita son necesarios para el control de altas, modificaciones y bajas
del censo de procuradores y la insercién de datos de colegiados en la web del Consejo y seran incorporados a un fichero, debidamente registrado en la Agencia
Espariola de Proteccion de Datos, cuyo responsable es el Consejo General de los llustres Colegios de Procuradores de Espafia, calle Barbara de Braganza n° 6 de
Madrid, que garantiza la confidencialidad y seguridad de los datos facilitados, estando previsto cederlos a Organos Judiciales, Administracion General del Estado,
servicios publicos estadisticos, interesados legitimos para las mismas finalidades.

Ud. tendra derecho a acceder a sus datos de caracter personal, rectificarlos o, en su caso, cancelarlos, dirigiéndose a la siguiente direccién: Consejo General de los
llustres Colegios de Procuradores de Esparia, calle Barbara de Braganza n° 6 de Madrid, adjuntando copia de su D.N.I. o pasaporte.

Fechay firma

(*): EXCLUSIVAMENTE PARA AQUELLOS ASPIRANTES QUE SE ENCUENTRAN EN EL SUPUESTO ESTABLECIDO EN LA
DISPOSICION ADICIONAL 8% DE LA LEY 34/2006, DE 30/10, SOBRE ACCESO A LA PROFESION, ANADIDA POR LA
DISPOSICION FINAL 42 DE LA LEY 5/2012, DE MEDIACION EN LOS ASUNTOS CIVILES Y MERCANTILES, DE 06/07.
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