llustre Colegio

4" |de Amogades SOLICITUD DE INFORMACION
e bas Palmas DERECHOS DE ACCESO

I. IDENTIFICACION DEL/LA INTERESADO/A
Primer apellido: Segundo apellido: NIF/NIE/CIF:

Nombre/Razdn social:

Calle, plaza, avenida: Numero: Piso: Puerta, escalera:
Provincia: Poblacion:

Pais: Cddigo Postal:

Correo Electronico: Teléfono:

¢Actla en su propio nombre o en representacién de otro? (sefiale la que corresponda)
@ En mi propio nombre (si opta por esta opcion, vaya directamente al apartado I1)

O En representacién del reclamante (si opta por esta opcidn, rellene los datos que se solicitan a continuacién)

DATOS DEL REPRESENTANTE (rellenar si actta en representacidn de otro):

Primer apellido: Segundo apellido: NIF/NIE:
Nombre:

Calle, plaza, avenida: Numero: Piso: Puerta, escalera:
Provincia: Poblacién:

Pais: Cddigo Postal:

Correo Electrénico: Teléfono:

Il. MOTIVACION

*El articulo 41.4 de la Ley 12/2014, de 26 de diciembre, de transparencia y de acceso a la informacion publica dispone lo siguiente: "El solicitante no
estd obligado a motivar su solicitud de acceso a la informacidn. Sin embargo, podra exponer los motivos por los que solicita la informaciéon y que
podran ser tenidos en cuenta cuando se dicte la resolucidon. No obstante, la ausencia de motivacién no serd por si sola causa de rechazo de la
solicitud".
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I1l. SOLICITUD DE INFORMACION: Exponga el contenido de su solicitud

IV.AVISO LEGAL

En cumplimiento de la vigente normativa protectora de datos personales, y atendiendo de forma particular a lo dispuesto en los articulos 12
a 14 del Reglamento General de Proteccién de Datos (en adelante, "RGDP"), se le informa que el responsable del tratamiento es el llustre
Colegio de Abogados de Las Palmas (en adelante, "ICALPA"), sito en la Plaza de San Agustin,3, 35001, Las Palmas de Gran Canaria, con CIF
Q3563001A, correo electrénico lopd@icalpa.com vy sitio web https://www.icalpa.es Sus datos personales seran tratados por el ICALPA con la
finalidad de atender a lo solicitado en el presente formulario. La base legitima del tratamiento es, con caracter principal, el consentimiento del
interesado que tendra derecho a revocar en cualquier momento con la simple notificacion de su voluntad, aunque ello no afecte a la licitud del
tratamiento previo a su retirada. En todo caso, la falta de aportacién de los datos personales requeridos en este formulario podra dar lugar a la
imposibilidad de tramitar la solicitud o peticidn especifica de que se trate. No se cederdn a terceros salvo que asi lo establezca o imponga una ley.
Tampoco se realizaran, a priori, transferencias internacionales de datos. En caso de concurrir, éstas se realizarian con las debidas garantias legales
en consonancia a los articulos 44 y siguientes del RGPD. Se le informa que, a contar desde su efectiva recepcidn, sus datos personales seran
conservados durante los plazos efectivamente necesarios, y siempre ajustados a la legislacion. Por ultimo, se pone en su conocimiento que podra
ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad de datos y oposicion, dirigiendo una
comunicacion por escrito a través del correo electrénico lopd@icalpa.com con la Ref. "Solicitud Derechos de Acceso" acompafiando a su solicitud
copia de su documento nacional de identidad o documento identificativo equivalente (pasaporte, NIF,...), o realizando una solicitud electrénica a
través de la Sede del ICALPA. En caso de no considerar atendidos de forma debida sus derechos personales, podra presentar una reclamacion ante
la autoridad de control competente, en este caso, la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, si bien le recomendamos contactar antes a fin de
resolver la posible situacién o conflicto, si asi lo estima con el Delegado de Proteccion de Datos (DPO).”

DECLARO: bajo mi responsabilidad, que son ciertos y comprobables los datos consignados en el presente formulario.

Interesado que realiza la solicitud,

[0 [0 TR

En , adia de de 20
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