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SOLICITUD DE INCORPORACION AL
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de BADAJOZ ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE BADAJOZ

LA SOLICITUD DEBERA DE IR ACOMPANADA DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

W ® N o v kA W N R

10.

11.
12.

13.

INSTANCIA Y MODELOS PARA CUMPLIMENTAR (se adjuntan)

TITULO GRADO EN DERECHO

TITULO DEL MASTER

CERTIFICADO APTO EXAMEN DE ACCESO A LA ABOGACIA

UNA FOTOGRAFIA TAMANO CARNET

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

CERTIFICACION DE NACIMIENTO

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES

CERTIFICACION DE ALTA DE INCORPORACION AL CGAE (se adjuntan modelos — rellenar el
correspondiente segln su solicitud de alta como ejerciente o no ejerciente)

DERECHOS DE INCORPORACION.

Incorporacién como ejerciente 340,95 €

Incorporacion como no ejerciente 276,58 €

ADJUNTAR justificante de transferencia o Ingreso en el Banco ABANCA ES19 2080 3578 8930
4002 8395 (En el concepto debe aparecer bien claro el nombre de la Persona que se va a

incorporar al colegio)

**DOCUMENTACION SOLO PARA ALTA COMO EJERCIENTES

FOTOCOPIA DEL ALTA DEL I.A.E.

FORMULARIO DE INSCRIPCION EN LA MUTUALIDAD DE LA ABOGACIA O COPIA DEL ALTA EN EL
REGIMEN ESPECIAL DE TRABAJADORES AUTONOMOS (Seguridad Social)

ALTA EN EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL (Solicitud de Alta a través del colegio o aportar

certificado de la compafiia en la que tenga contratado el seguro)

Para cualquier duda sobre la documentacion para la incorporacién al Colegio, contactar con Carlos Rodriguez,

teléfono 924 95 10 48 o email inscripciones@icaba.com.

ACLARACIONES

La documentacidn debera ser entregada en la secretaria de este Colegio en horario de 9 a 14 horas.

La designacién de padrinos podra ser modificada hasta una semana antes de la jura.

Con la debida antelacion se notificara a los jurantes en que consistiran los actos de jura.

En los importes de incorporacién estd incluida la cuota de alta en el consejo general de la abogacia, para

ejercientes:165,95€ y para no ejerciente 101,58¢€.

Martin Cansado, 1 - 06002 - Badajoz - Tf.: 924 95 10 48 - Email: inscripciones@icaba.com
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INSTANCIA DE SOLICITUD DE INCORPORACION AL ICABA

NOMBRE Y APELLIDOS:

NIF/NIE: FECHA NACIMIENTO: ESTADO CIVIL

PAIS: NATURAL DE:

DOMICILIO PROFESIONAL:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P.:
MOVIL: TELEFONO:
E-MAIL:

SOLICITA SU INCORPORACION AL COLEGIO COMO LETRADO/A:
[0 EJERCIENTE
[0 NO EJERCIENTE

Y EXPONE:

Que pretende ser inscrito como Abogado de ese llustre Colegio Provincial, a cuyo efecto acompafia
todos los documentos.

SUPLICO aV.l se digne acordar la incorporacién del solicitante al llustre Colegio Provincial de
Abogados de Badajoz.

En Badajoz a de de

Firmado.

Excmo. Sr. Decano del llustre Colegio Provincial de Abogados de BADAJOZ

Martin Cansado, 1 - 06002 - Badajoz - Tf.: 924 95 10 48 - Email: inscripciones@icaba.com
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CLAUSULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA RECOGIDA DE DATOS

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccién de datos de caracter personal
(Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril del Parlamento Europeo y del Consejo) y resto de normativas
vigentes, el Responsable del Tratamiento (llustre Colegio de Abogados de Badajoz), en adelante RT, le
informa que sus datos de caracter personal, pasaran a formar parte de su sistema de tratamiento de
datos, y que seran tratados por éste de acuerdo con dicha normativa, con la finalidad de la gestidn
administrativa interna del Colegio y del cumplimiento de las funciones que la Ley encomienda al mismo
y para el mantenimiento de la relacidn con Ud. como colegiado, durante el tiempo imprescindible y
necesario para el cumplimiento de dicha finalidad, dejando a salvo los plazos de prescripcion legal.

El abajo firmante, consiente expresamente, como titular de los datos, a que éstos puedan ser
comunicados a Encargados del Tratamiento (soporte informatico, y cualesquiera que preste un servicio
al Colegio con acceso a datos) y a terceros con los que el colegio haya suscrito el correspondiente
contrato de ET y Convenio, siempre que esta cesidon responda a una necesidad para el desarrollo,
cumplimiento, mantenimiento y cumplimiento de las funciones legales del colegio o mejoras/(beneficios
para los colegiados o de las obligaciones surgidas de su colegiacidn, segun los criterios organizativos del
RT.

Asimismo Ud. autoriza expresamente a que RT pueda enviarle a través de su correo electrénico o
teléfono movil (incluidos servicios de mensajeria instantdnea del tipo WhatsApp, Telegram, Line,
Spotbros, WeChat, Snapchat, Facebook Messenger, etc.), todo tipo de informacion y comunicaciones
referente a actividades del colegio o notificaciones.

O s
[0 NO

Para ejercitar los Derechos de acceso, impugnacion, rectificacion, supresiéon u oposicidon, portabilidad,
limitacion del tratamiento, deberan dirigirse a ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE BADAJOZ, C/ Martin
Cansado, 1, 06002, Badajoz, mediante comunicaciéon por escrito o mediante correo electrénico a la
direccién rgpd@icaba.com. También puede presentar reclamacion ante la AEPD.

En el caso de no dar su consentimiento total o parcial a la cldusula anterior, podra conllevar la
imposibilidad del mantenimiento de la relacién juridica entre las partes.

El titular de los datos declara estar informado de las condiciones detalladas en la presente cldusula. Y
para que conste a los efectos oportunos, firma el presente documento.

Fdo.

DNI

Martin Cansado, 1 - 06002 - Badajoz - Tf.: 924 95 10 48 - Email: inscripciones@icaba.com
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DOMICILIACION DE CUOTAS

NOMBRE Y APELLIDOS

Deseo domiciliar el pago de las cuotas de ese llustre Colegio Provincial, asi como los abonos que en su
caso me correspondiesen en la siguiente cuenta bancaria:

IBAN ENTIDAD OFICINA NUMERO DE CUENTA

Del banco

DSI DESEA INDICAR UNA CUENTA DISTINTA PARA LOS ABONOS. MARQUE LA CASILLA Y RELLENE LOS
DATOS.

IBAN ENTIDAD OFICINA NUMERO DE CUENTA

Del banco

CLAUSULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RECOGIDA DE DATOS

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccidén de datos de caracter personal (Reglamento UE
2016/679, de 27 de abril del Parlamento Europeo y del Consejo) y resto de normativas vigentes, el Responsable del
Tratamiento (ICABA), le informa que sus datos de caracter personal, pasaran a formar parte de su sistema de
tratamiento de datos, y que serdn tratados por éste de acuerdo con dicha normativa, con la finalidad de la gestién
administrativa interna del Colegio y del cumplimiento de las funciones que la Ley encomienda al mismo y para el
mantenimiento de la relacién con Ud. como colegiado, durante el tiempo imprescindible y necesario para el
cumplimiento de dicha finalidad, dejando a salvo los plazos de prescripcion legal.

Para ejercitar los Derechos de acceso, impugnacion, rectificacion, supresidén u oposicién, portabilidad, limitacién del
tratamiento, deberdn dirigirse a ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE BADAJOZ, C/ Martin Cansado 1, 06002
Badajoz, mediante comunicacién por escrito o mediante correo electronico a la direccién rgpd@icaba.com.
También puede presentar reclamacién ante la AEPD.

El titular de los datos declara estar informado de las condiciones detalladas en la presente clausula. Y para que
conste a los efectos oportunos, firma el presente documento.

Fecha, firma. DNI :

Martin Cansado, 1 - 06002 - Badajoz - Tf.: 924 95 10 48 - Email: inscripciones@icaba.com
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SOLICITUD DE CORREO ELECTRONICO Y DESIGNACION COMO DOMICILIO DE NOTIFICACIONES

Don / Dofa

Numero de Colegiado DNI Tf. Mévil

Solicito la concesién de un correo corporativo personal, y DESIGNO EXPRESAMENTE dicho correo como domicilio de notificaciones, a tenor
del Art. 91 del estatuto particular del llustre Colegio de Abogados de Badajoz.

Indique el nombre que desea para su nueva cuenta corporativa @icaba.com

Deseo que me notifiquen el alta al siguiente correo electrénico

CLAUSULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RECOGIDA DE DATOS

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal (Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril del
Parlamento Europeo y del Consejo) y resto de normativas vigentes, el Responsable del Tratamiento (ICABA), le informa que sus datos de
caracter personal, pasaran a formar parte de su sistema de tratamiento de datos, y que seran tratados por éste de acuerdo con dicha normativa,
con la finalidad de la gestién administrativa interna del Colegio y del cumplimiento de las funciones que la Ley encomienda al mismo y para el
mantenimiento de la relacién con Ud. como colegiado, durante el tiempo imprescindible y necesario para el cumplimiento de dicha finalidad,
dejando a salvo los plazos de prescripcion legal.

El abajo firmante autoriza expresamente a que el ICABA pueda enviarle a través de su correo electronico todo tipo de informacién y
comunicaciones referente a actividades del colegio o notificaciones

Ademas consiente expresamente, como titular de los datos, a que éstos puedan ser comunicados a encargados del tratamiento (soporte
informatico, y cualesquiera que preste un servicio al Colegio con acceso a datos) y a terceros con los que el colegio haya suscrito el
correspondiente contrato de encargado de tratamiento y convenio, siempre que esta cesién responda a una necesidad para el desarrollo,
cumplimiento, mantenimiento y cumplimiento de las funciones legales del colegio o mejoras/beneficios para los colegiados o de las obligaciones
surgidas de su colegiacion, segun los criterios organizativos del ICABA.

Para ejercitar los Derechos de acceso, impugnacion, rectificacion, supresion u oposicion, portabilidad, limitacién del tratamiento, deberan
dirigirse a ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE BADAJOZ, C/ Martin Cansado 1, 06002 Badajoz, mediante comunicacion por escrito 0
mediante correo electrénico a la direccién rgpd@icaba.com. También puede presentar reclamacion ante la AEPD.

El titular de los datos declara estar informado de las condiciones detalladas en la presente clausula. Y para que conste a los efectos oportunos,
firma el presente documento.

Fecha, firma del Letrado. DNI:

No escriba aqui, a rellenar por el Colegio.

REGISTRO / FECHA WEB / FECHA CORREO / FECHA SIGA/ FECHA

Martin Cansado, 1 - 06002 - Badajoz - Tf.: 924 95 10 48 - Email: inscripciones@icaba.com
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DECLARACION JURAMENTO

DON/DONA

[ JurO
[0 PROMETO

GUARDAR LA CONSTITUCION DE LA MONARQUIA, SER FIEL AL REY, Y CUMPLIR BIEN Y FIELMENTE TODAS
LAS OBLIGACIONES QUE LAS LEYES Y LAS DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS ME IMPONGAN.

COMPROMETIENDOME A RATIFICAR LA PRESENTE FORMULA EN LA FECHA QUE SE CELEBRE LA JURA
SOLEMNE DEL MES DE OCTUBRE, COINCIDIENDO CON EL DIiA DE “SANTA TERESA”, PATRONA DEL

COLEGIO.

En Badajoz a de de

Firmado.

Martin Cansado, 1 - 06002 - Badajoz - Tf.: 924 95 10 48 - Email: inscripciones@icaba.com
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IMPOSICION DE LA TOGA Y PADRINO DE JURA

JURANTE DON/DONA:

LE IMPONE LA TOGA DON/DONA:

PADRINO DE JURA DON/DONA:

**E| padrino de jura deberd estar colegiado en cualquier colegio del territorio nacional siempre que lo

acredite mediante certificacion del colegio donde esté incorporado

Martin Cansado, 1 - 06002 - Badajoz - Tf.: 924 95 10 48 - Email: inscripciones@icaba.com
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AUTORIZACION COMPROBACION DE DATOS

DON/DONA

Autorizo al llustre Colegio de Abogados de Badajoz a verificar, en la forma establecida por el Ministerio
de Justicia, la validez de la certificacion expedida por la Subdirectora de la Direccién General de
Relaciones con la Administracion de Justicia en la que consta la calificacion de APTO y el cumplimiento
de los requisitos para la expedicion del titulo profesional de abogado. La cual adjunto a los efectos de

tramitar mi alta colegial.

Badajoz, a de de

Martin Cansado, 1 - 06002 - Badajoz - Tf.: 924 95 10 48 - Email: inscripciones@icaba.com
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