%, | llustre Colegio
#|de Abogados
de Las Palmas

AUTORIZACION

Yo, D./D.2 , c©on
DNI/NIE n° , autorizo expresamente a
D./D.2 , con
DNI/NIE n° , para que, en mi nombre y

representacion, presente ante el Servicio de Asistencia Juridica Gratuita del
llustre Colegio de Abogados de Las Palmas mi documentacion.

La presente autorizacién se otorga unicamente a los efectos indicados y tendra

validez hasta la finalizacion del tramite de presentacion de la documentacion.

En Las Palmas de Gran Canairia, a de de

Firma del autorizante:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS EN EL ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS
;?.gglar_nenlta (UE{j 201 5/629 ?el Parlamento Europeo y 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
ibre circulacion de estos datos

RESPONSABLE ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS
Ordenacion del ejercicio de la profesion de abogado/a; para la correcta representacion de la misma; para la defensa de los derechos e
FINALIDAD intereses profesionales de los colegiados/as; la formacion; gestion de administradores concursales, arbitraje y contadores publicos; el

control deontolégico y la aplicacién del régimen disciplinario (art. 3 Estatuto Abogacia Espafiola). Gestion de quejas y reclamaciones;
Emisién de certificaciones.

e Consentimiento del colegiado/a.
3 Consentimdier}to elxpreso de‘ljsolicitante. o Clonsej%Gerl\)eraléie I?fAbogacia Espaﬁolady (IZonse{'co Can)ario de
4 * Ejecucion de la relacion juridica. Colegios de Abogados (funciones rectoras de la profesion).
LEGITIMACION e Cumplimiento de una obligacidn legal aplicable. DESTINATARIOS | | Ministerio de Justicia (LexNet)
e Ejercicio de poderes publicos conferidos por la Ley. ¢ Alos 6rganos jurisdiccionales.
o Interés legitimo prevalente.
DERECHOS Acceso, rectificacion o supresion, entre otros.
PLAZODE Mientras se mantenga la relacion profesional y, en caso de cese, los plazos legales obligatorios
CONSERVACION g p Yo »105P g g .
. Podra ampliar esta informacién en www.icalpa.es , en la politica de privacidad del sitio.


http://www.icalpa.es/
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