INSCRIPCIO REGISTRE
SOCIETATS PROFESSIONALS

NUm. de Registre:

= SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO DE SOCIETATS PROFESSIONALS D’ADVOCATS

Denominacié Social

CIF

Domicili Social (segons escriptura)

Teléfon Fax

E-mail

Objecte Social

Forma societaria

Data d’inscripci6 al Registre Mercantil

Data i num. de protocol de I'escriptura de constitucié o adaptacio

Notari

Duraci6 de la societat (en el seu cas)

= Socis*

1- Nom i cognoms

Num. col-legiacio6 i professio

Participaci6 / Dret de vot

2- Nom i cognoms

Num. col-legiacio6 i professio

Participaci6 / Dret de vot

3- Nom i coghoms

Num. col-legiacio6 i professio

Participaci6 / Dret de vot

* Si el nombre de socis és superior a tres, es continuara la relacié en un full a part.



e
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= Membres Organ d’Administracié*

1- Nom i cognoms

Soci dsI O NO

Professio

2- Nom i cognoms

Soci sI CONO
Professid

3- Nom i cognoms
Soci LISI ONO

Professié

* Si el nombre de membres de I’é6rgan d’administracié és superior a tres, es continuara la relacié en un full
a part.

= Polissa de Responsabilitat Civil de la Societat Professional

Companyia

NUmero de polissa Capital assegurat

1.- Cal adjuntar a aquesta sol-licitud copia simple de l'escriptura de constitucié de la
societat, copia de la polissa de responsabilitat civil i certificat d'inscripcid al Registre
Mercantil.

2.- Qualsevol modificacié de les dades que consten en la present sol-licitud haura de ser
comunicada al Col-legi per a la seva modificacio.



Conforme a allo que disposa el Reglament (UE) 2016/679, del Parlament Europeu i del Consell, de
27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccid de les persones fisiques en alld que respecta al tractament
de dades personals, I'informem que, en relacid a les dades personals que ens proporciona, el
responsable del tractament és I'IL-LUSTRE COL-LEGI D’ADVOCATS DE VIC, amb domicili a Vic
(08500), Placa Miquel de Clariana, 2, tel. 93 889 33 43, fax. 93 886 19 66 i adreca electronica,
icavic@icavic.cat.

Les dades de contacte del Delegat de Proteccié de Dades son dpd@icavic.cat i la mateixa adreca
que la del responsable.

La finalitat del tractament és gestionar i tramitar les inscripcions de societats professionals al
Registre de societats professionals ICAVIC i que aquest pugui exercir sobre aquelles les
competencies que li atorga I'ordenament juridic sobre els professionals col-legiats.

Les seves dades es conservaran fins que siguin necessaries per complir amb obligacions legals i
estatutaries com els terminis de prescripcié per possibles responsabilitats legals en base al
tractament realitzat.

La base legal per al tractament de les seves dades amb la finalitat indicada segons I'article 6.1c del
Reglament General de Proteccié de dades (UE) 2016/679; la Llei 2/2007, de 15 de marg, de societats
professionals i els Estatuts de I'll-lustre Col-legi d’Advocats de Vic.

ICAVIC només comunicara les seves dades amb el seu consentiment inequivoc o en compliment de
obligacions estatutaries i obligacions legals.

Voste té dret a accedir, rectificar les seves dades, aixi com sol-licitar la seva supressié quan ja no
siguin necessaries per a la seva finalitat. També en determinades circumstancies pot sol-licitar la
limitacio del tractament, en quin cas sols es conservaran per a I’exercici o defensa de reclamacions.

Per exercir els seus drets pot dirigir-se per qualsevol mitja al responsable del tractament, prévia
identificacio.

També podra acudir a I’Autoritat de Control competent (APDCAT) i presentar una reclamacié quan
consideri que la seva sol-licitud d’exercici d’aquests drets no s’ha ates degudament.

Assabentat de tot aix0, dono el meu consentiment exprés al tractament de les meves dades
personals en la forma informada.

Signatura del representant legal


mailto:icavic@icavic.cat
mailto:dpd@icavic.cat
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