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INSCRIPCION SERVICIO DE ORIENTACION JURIDICA

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA PUERTO DEL ROSARIO

NOMBRE Y APELLIDOS

COLEGIADO/A N2

D.N.I. N2

SOLICITA:

Que conforme al acuerdo adoptado por la Junta de Gobierno, por el que se crea el
Servicio de Orientacién Juridica, comunico mi solicitud de inscripcién en el mismo,
manifestando que me encuentro de alta en el Turno de Oficio.

En a de de

Firma del letrado/a

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS EN EL ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europez:iy del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento

de datos personales y a la libre circulacion de estos datos
RESPONSABLE ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS
FINALIDAD Ordenacion del ejercicio de la profesion de abogado/a; para la correcta representacidn de la misma; para la defensa de los derechos e

intereses profesionales de los colegiados/as; la formacién; gestién del turno de oficio, el control deontoldgico y la aplicacion del régimen
disciplinario (art. 3 Estatuto Abogacia Espafiola). Tramitacidn de los servicios de turno de oficio.

LEGITIMACION « Consentimiento del colegiado/a. DESTINATARIOS e Comision de Asistencia Juridica Gratuita (Turno de oficio)
* Ejecucion de la relacion juridica. ¢ Consejo General de la Abogacia Espafiola y Consejo Canario
e Cumplimiento de una obligacion legal aplicable. de Colegios de Abogados (funciones rectoras de la profesion).
o Ejercicio de poderes publicos conferidos por la Ley. ¢ Ministerio de Justicia (LexNet)
* Interés legitimo prevalente. * A los 6rganos jurisdiccionales.

DERECHOS Acceso, rectificacion o supresion, entre otros.

PLAZO DE CONSERVACION | Mientras se mantenga la relacion profesional y, en caso de cese, los plazos legales obligatorios.

. Podra ampliar esta informacién en www.icalpa.com, en la politica de privacidad del sitio.
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