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INFORMACION BÁSICA SOBRE PROTECCION DE DATOS EN EL ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS 
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de 
datos personales y a la libre circulación de estos datos 

RESPONSABLE ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS 
FINALIDAD Ordenación del ejercicio de la profesión de abogado/a; para la correcta representación de la misma; para la defensa de los derechos e intereses 

profesionales de los colegiados/as; la formación; gestión de administradores concursales, arbitraje y contadores públicos; el control deontológico 
y la aplicación del régimen disciplinario (art. 3 Estatuto Abogacía Española); Gestión de quejas y reclamaciones; Emisión de certificaciones. 

LEGITIMACIÓN • Consentimiento del colegiado/a. 
• Consentimiento expreso del solicitante. 
• Ejecución de la relación jurídica.
• Cumplimiento de una obligación legal aplicable.
• Ejercicio de poderes públicos conferidos por la Ley. 
• Interés legítimo prevalente. 

 

DESTINATARIOS • Consejo General de la Abogacía Española y Consejo Canario
de Colegios de Abogados (funciones rectoras de la profesión).
• Ministerio de Justicia (LexNet)
• A los órganos jurisdiccionales. 

DERECHOS Acceso, rectificación o supresión, entre otros. 
PLAZO DE 
CONSERVACIÓN 

Mientras se mantenga la relación profesional y, en caso de cese, los plazos legales obligatorios. 

• Podrá ampliar esta información en www.icalpa.es , en la política de privacidad del sitio.

PROTECCIÓN DE DATOS – TURNO DE OFICIO 
USUARIO ASISTENCIA JURÍDICA GRATUITA 

FORMULARIO XI-TO 
TURNO DE OFICIO 

El/la abajo firmante, cuya solicitud aporta voluntariamente a esta corporación, manifiesta mediante su firma su 
conformidad absoluta en cuanto a que los datos de la misma, sean cedidos a otras personas, físicas o jurídicas, públicas 
o privadas, siempre y cuando el motivo de ello sea, única y exclusivamente para temas relacionados con el turno de
oficio, asimismo autoriza a que se solicite información económica, fiscal, patrimonial y social relativa a mi unidad
familiar a las Administraciones Públicas pertinentes.

Para el caso de desearlo, el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de 
abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la 
libre  circulación de estos datos de carácter personal, le reconoce, en cuanto a dichos datos, los derechos de acceso, 
cancelación, oposición y rectificación cuando procedentes fuesen, pudiendo ejercitar los mismos ante la misma sede en la 
cual presentó s u solicitud. 

Autorizo envío de comunicaciones a través del correo electrónico de acuerdo Reglamento (UE) 2016/679 
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en 
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos. 

 AUTORIZO EXPRESAMENTE al Colegio de Abogados que vaya a tramitar la solicitud y a la Comisión de Asistencia 
J urídica Gratuita correspondiente para que acceda a los datos personales de la persona solicitante e información 
económica, fiscal, patrimonial y social, relativa a su unidad familiar para justificar el cumplimiento de los requisitos 
e xigidos por la Ley 1/1996, de 10 de enero, de asistencia jurídica gratuita. 

 NO AUTORIZO Y DENIEGO EXPRESAMENTE LA CONSULTA DE DATOS PERSONALES E INFORMACIÓN 
ECONÓMICA, FISCAL, PATRIMONIAL Y SOCIAL RELATIVA A MI UNIDAD FAMILIAR. En caso de no 
autorizar y denegar expresamente, la persona solicitante deberá aportar la documentación que acreditan los datos de 
identidad e información económica, fiscal, patrimonial y social manifestada en la solicitud de asistencia jurídica gratuita. 

Datos de cónyuge si lo hubiese 
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