
 

                SOLICITUD DE INCORPORACIÓN NO EJERCIENTE 

                                ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE BADAJOZ 

 
Martin Cansado, 7 · 06002 – Badajoz · Tlf.: 924 95 10 48 · Email: conta@icaba.com 

 
LA SOLICITUD DEBERÁ DE IR ACOMPAÑADA DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION: 
 

1. INSTANCIA Y MODELOS PARA CUMPLIMENTAR (se adjuntan) 

2. INSTANCIA CERTIFICACIÓN DE ALTA DE INCORPORACION AL CGAE (se adjuntan) 

3. TITULO GRADO EN DERECHO 

4. TITULO DEL MÁSTER 

5. CERTIFICADO APTO EXAMEN DE ACCESO A LA ABOGACIA 

6. UNA FOTOGRAFIA TAMAÑO CARNET 

7. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD 

8. CERTIFICACIÓN DE NACIMIENTO  

9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES  

10. DERECHOS DE INCORPORACION:  

Total 304,58 € (Incorporación al colegio 203,00 € + Certificación del CGAE 101,58 €) 

ADJUNTAR JUSTIFICANTE DE INGRESO C/C ABANCA ES19 2080 3578 8930 4002 8395  

(Concepto: nombre de la Persona que se va a incorporar al colegio) 

 
 
 
 

ACLARACIONES 

❖ La documentación deberá ser entregada a través de nuestra sede electrónica, preferiblemente unificada. 

Dirigido al Departamento CENSO o ADMINISTRACION.  

icaba.es - Sede electrónica - Registro electrónico 

❖ Con la debida antelación se notificará a los jurantes en que consistirán los actos de jura. 

❖ La designación de padrinos podrá ser modificada hasta una semana antes de la jura. 

❖ En caso de duda contactar con Carlos Rodríguez, teléfono 924 95 10 48 o email conta@icaba.com. 

 
  

https://www.icaba.es/sede-electronica
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INSTANCIA DE SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AL ICABA 
 

 
 

NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________________________________  

NIF/NIE:                                  FECHA NACIMIENTO:                                      ESTADO CIVIL: ________________  

LUGAR DE NACIMIENTO:  _______________________________  ________________________  _______  

DOMICILIO PROFESIONAL:  _______________________________________________________________  

LOCALIDAD: ________________________________ PROVINCIA:  __________________  C.P.:  _______  

MÓVIL: ___________________________________TELEFONO: _________________  ________________  

E-MAIL: _______________________________________________________________________________  

SOLICITA SU INCORPORACIÓN AL COLEGIO COMO LETRADO/A: 
 

 NO EJERCIENTE 

 
Y EXPONE: 
 
Que pretende ser inscrito como Abogado de ese Ilustre Colegio Provincial, a cuyo efecto acompaña todos 
los documentos. 
 
S U P L I C O a V.I. se digne acordar la incorporación del solicitante al Ilustre Colegio Provincial de Abogados 
de Badajoz. 
 
 

En Badajoz a     de    de   
 
 
 
 

Firmado.         
 
 

Excmo. Sr. Decano del Ilustre Colegio Provincial de Abogados de BADAJOZ 
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CLÁUSULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA RECOGIDA DE DATOS 

 
En cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos de carácter personal 
(Reglamento UE 2016/679, de 27 de Abril, del Parlamento Europeo y del Consejo, Ley Orgánica 3/2018, 
de 5 de Diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales y resto de 
normativas vigentes), ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE BADAJOZ , Responsable del Tratamiento, en 
adelante RT, le informa que sus datos de carácter personal, pasarán a formar parte de su sistema de 
tratamiento de datos, y que serán tratados por éste de acuerdo con dicha normativa, con la finalidad de 
la ejecución de la prestación de servicios contratada y para el mantenimiento de la relación jurídico - 
negocial surgida entre ambos, durante el tiempo imprescindible y necesario para el cumplimiento de 
dicha finalidad, dejando a salvo los plazos de prescripción legal. 
 
La base legitimadora para el tratamiento se basa en la aplicación de los arts. 6.1.a) y 6.1.b) del citado 
RGPD, por el que se establece que el interesado otorga al RT el consentimiento para el tratamiento de sus 
datos personales y que el tratamiento es necesario para la ejecución de un contrato en el que el 
interesado es parte. Se le comunica, como titular de los datos, que éstos podrán ser comunicados a 
terceros (asesorías fiscales, laborales, legales, soporte informático y cualesquiera que preste un servicio 
al RT con acceso a datos), siempre que esta comunicación responda a una necesidad para el desarrollo, 
cumplimiento, mantenimiento y ejecución de las obligaciones surgidas de esta relación, según los criterios 
organizativos del RT. 
 
Ud. autoriza expresamente a que el Responsable del Tratamiento pueda enviarle a través de su correo 
postal, correo electrónico, o comunicación electrónica equivalente todo tipo de información referente a 
los servicios que presta, comunicaciones de cortesía, comunicaciones comerciales, ofertas, promociones, 
etc. 
 
Para ejercitar los Derechos de acceso, impugnación, rectificación, supresión u oposición, revocación del 
consentimiento, portabilidad y limitación del tratamiento, deberán dirigirse a ILUSTRE COLEGIO DE 
ABOGADOS DE BADAJOZ, CALLE MARTIN CANSADO Nº 7, 06002, BADAJOZ, BADAJOZ, ESPAÑA, mediante 
comunicación por escrito o mediante correo electrónico a la dirección rgpd@icaba.com. También puede 
presentar reclamación ante la AEPD.  
 
El hecho de no dar sus consentimientos parciales a las cláusulas anteriores podrá conllevar la 
imposibilidad de ejecutar la prestación del servicio solicitado entre las partes. Según el art. 7.3 del RGPD, 
usted también tiene derecho a retirar, en cualquier momento, el consentimiento prestado para el 
tratamiento de sus datos personales. El titular de los datos declara estar informado de las condiciones 
detalladas en la presente cláusula. Y para que conste a los efectos oportunos, firma el presente 
documento. 
 
 
 
 
 
 

       
Fecha y Firma  
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DOMICILIACIÓN DE CUOTAS 
 

 
 
NOMBRE Y APELLIDOS          
 
 
Deseo domiciliar el pago de las cuotas de ese Ilustre Colegio Provincial, así como los abonos que en su 
caso me correspondiesen en la siguiente cuenta bancaria: 
 

IBAN ENTIDAD OFICINA NUMERO DE CUENTA 

                        

 
 
Del banco             
 
        
       SI DESEA INDICAR UNA CUENTA DISTINTA PARA LOS ABONOS. MARQUE LA CASILLA Y RELLENE LOS 
DATOS.  
 
 

IBAN ENTIDAD OFICINA NUMERO DE CUENTA 

                        

 
 
Del banco             
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

       
Fecha y Firma  
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SOLICITUD DE CORREO CORPORATIVO Y DESIGNACIÓN COMO DOMICILIO DE 

NOTIFICACIONES 

 
 

Don/Doña            
 
 
DNI       Móvil      
 
 
Solicito la concesión de correo corporativo personal y DESIGNO el mismo como domicilio para recibir 
notificaciones, de conformidad con lo establecido en el Art. 14 de la Ley 39/2015 de Procedimiento 
Administrativo Común. 
 
 
Nombre para su nueva cuenta de correo:            @icaba.com 
 
 
Deseo que me notifiquen el alta al siguiente correo electrónico       
 

 
 
 
 
 
 
 

        
Fecha y Firma  

 
 
 

 
No escriba aquí, a rellenar por el Colegio 

REGISTRO / FECHA WEB / FECHA CORREO / FECHA SIGA / FECHA 
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DECLARACIÓN JURAMENTO 

 
 

 

DON/DOÑA_________________________________________________________________________________ 

  

 JURO 

 PROMETO 

 

GUARDAR LA CONSTITUCIÓN DE LA MONARQUÍA, SER FIEL AL REY, Y CUMPLIR BIEN Y FIELMENTE TODAS 

LAS OBLIGACIONES QUE LAS LEYES Y LAS DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS ME IMPONGAN. 

COMPROMETIÉNDOME A RATIFICAR LA PRESENTE FÓRMULA EN LA FECHA QUE SE CELEBRE LA JURA 

SOLEMNE DEL MES DE OCTUBRE, COINCIDIENDO CON EL DÍA DE “SANTA TERESA”, PATRONA DEL 

COLEGIO. 

 

 

 

 

 

        
Fecha y Firma  
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IMPOSICIÓN DE LA TOGA Y PADRINO DE JURA 
 

 

JURANTE DON/DOÑA: ___________________________________________________________________  

LE IMPONE LA TOGA DON/DOÑA:  _________________________________________________________  

PADRINO DE JURA DON/DOÑA:  ___________________________________________________________  

** Quien impone la toga puede ser familiar, amigo, etc. 

**El padrino de jura deberá estar colegiado en cualquier colegio del territorio nacional siempre que lo 

acredite mediante certificación del colegio donde esté incorporado. 

 
 
 
 
 
 

        
Fecha y Firma  
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AUTORIZACIÓN COMPROBACIÓN DE DATOS 

 

 

DON/DOÑA 
 
 
_________________________________________________________________________________  
 
Autorizo al Ilustre Colegio de Abogados de Badajoz a verificar, en la forma establecida por el Ministerio 

de Justicia, la validez de la certificación expedida por la Subdirectora de la Dirección General de Relaciones 

con la Administración de Justicia en la que consta la calificación de APTO y el cumplimiento de los 

requisitos para la expedición del título profesional de abogado. La cual adjunto a los efectos de tramitar 

mi alta colegial. 

 
 
 

 
 

        
Fecha y Firma  

 
 


