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Grup Ad ats Joves
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A T'IlL LUSTRE COL 1EGI D’ADVOCATS DE VIC

En/Na
Advocat/collegiat d'aquest llltre. Collegi amb el nUm
amb domicili

de codi postal
correu  electronic

d’'identitat nUmero atentament,

SOL LICITO:

La incorporacié al Grup d'Advocats Joves de I'llustre Collegi d'Advocats de
Vic.

Vic, a

Signat:

DOMICILIACIO BANCARIA (només si és diferent que I'assignat a les quotes col fegials)

La quota anual d'inscripcié és de 30€, el pagament es fard mitjancant gir bancari.
Informacid: Secretaria del Collegi d'Advocats de Vic, Placa Miquel de Clariana, 2.
08500 de Vic. Tel. 938893343.
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Conforme a allo que disposa el Reglament General de Proteccidé de Dades (UE)
2016/679, I'informem que, en relacié a les dades personals que ens proporciona, el
responsable del tractament és L'ILeLUSTRE COLeLEGI 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 la seva alta i els serveis del GRUP D'ADVOCATS JOVES, de
I'lLe LUSTRE COL*LEGI D'ADVOCATS DE VIC.

Les seves dades es conservaran de manera permanent per I'acompliment de la
finalitat i el seu registre historic.

Les seves dades es comunicaran les Institucions i Organismes publics que legalment
correspongui, aixi com a aquelles entitats en les que el GRUP D'ADVOCATS JOVES
pugui participar per a les seves finalitats.

Voste té dret a accedir, rectificar les seves dades, qixi com solelicitar la seva supressid
quan ja no siguin necessdries per a la seva finalitat. També en determinades
circumstancies pot solelicitar la limitacié del tractament, en quin cas sols es conservaran
per a l'exercici o defensa de reclamacions.

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

També podra acudir a I'Autoritat de Control competent (APDCAT) i presentar una
reclamacié quan consideri que la seva solelicitud d'exercici d'aquests drets no s'ha
atés degudament.

Assabentat de tot qixd, dono el meu consentiment exprés al tractament de les meves

dades personals que voluntdriament cedeixo i en la forma informada.

L’AFECTAT, A Vic,
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