Ilustre Colegio Provincial de Abogados

CACERES

AL EXCMO. SR. DECANO DEL I. COLEGIO PROVINCIAL DE ABOGADOS DE CACERES

NOMBRE
APELLIDOS
DNI
DOMICILIO

TELEFONO (s):

La persona arriba identificada comparece ante ese llustre Colegio y
EXPONE

Que estando en posesidon del Titulo de Licenciado en Derecho e interesado en comenzar a ejercer la
profesién de Abogado, acompaio la documentacion exigida a tal efecto:

« Dos fotografias (tfamano carnet)

« Titulo de Licenciado en Derecho, o en su caso, resguardo del pago de derechos para la expedicion del
Titulo Académico.

» Fotocopia del DNI.

» Certificado de Nacimiento.

» Certificado del Registro Central de Penados y Rebeldes.

« Certificado del Consejo General de la Abogacia Espafola acreditando no estar incurso en causa de
incapacidad, inhabilitacién o prohibicion para el ejercicio de la abogacia.

« Formulario de Inscripcion en la Mutualidad de la Abogacia o duplicado del alta en el RETA (Régimen
Especial de Trabajadores Autbnomos).

» Duplicado de Alta Censal (Méd 037-Agencia Tributaria) si el ejercicio es por cuenta propia o Certificado
de empresa si el ejercicio es por cuenta ajenaq)

« Domiciliacién para el pago de las cuotas colegiales que emita el ICAC. a partir de la incorporacion.

Entidad Bancaria.
Cta. (20digitos) / /_/

En su virtud,
SOLICITA
Que, a la vista de la documentacién aportada y el contenido del presente escrito, se sirva aceptar la

incorporacion del que suscribe al llustre Colegio Provincial de Abogados de Cdceres.
En a de de

Fd°.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el llustre Colegio Provincial
de Abogados de Caceres me ha informado que los datos personales por mi suministrados pasaran a formar parte de un fichero automatizado propiedad del ILUSTRE
COLEGIO PROVINCIAL DE ABOGADOS DE CACERES, inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Asimismo,
el llustre Colegio Provincial de Abogados de Céceres, me informa que se han adoptado los niveles de seguridad exigidos a los datos facilitados, instalando las medidas
técnicas y organizativas necesarias para evitar su pérdida, alteracion, uso inadecuado o accesos no autorizados a los mismos.

Para el ejercicio de mis derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, me dirigiré a la direccién del Responsable del fichero: llustre Colegio Provincial de
Abogados de Caceres, Avda. Vg. de la Montafia, 6 1°-B. 10004-CACERES.



