REQUISITOS PARA INCORPORARSE AL ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE LANZAROTE CUANDO SE PROCEDE DE OTRO COLEGIO

1-ESCRITO dirigido al Exmo. Sr. Decano solicitando la incorporación.

2-CERTIFICADO DEL COLEGIO de procedencia, con expresión de la fecha de incorporación y situación actual.

3- CERTIFICADO DEL CGAE de que no ha sido objeto de sanción disciplinaria, solicitarlo al Consejo General de la Abogacía Española a través del   email certificaciones@abogacia.es  

4-ACREDITAR  el alta en la Mutualidad de la Abogacía (fotocopia del último recibo) o seguro autónomo (fotocopia del último recibo).

5- Recibo del pago del Seguro de Responsabilidad Civil (cuando se  es colegiado/a NO RESIDENTE)

6- 2 FOTOGRAFÍAS tamaño carné, fotocopia del D.N.I. y firmar el impreso para la expedición del carnet profesional

7- -ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA, autorizada por el/la interesado/a  a los efectos de cargo de recibos en concepto de cuota colegial.

8- GASTOS derivados de tramitación de incorporación al Colegio de Abogados (200 Euros), en la Cta. BANCO SANTANDER  ES9200750951740600577500.
La cuota colegial mensual (desde el momento de alta en otro Colegio tanto como Abogado o  como Colegiado  No Ejerciente),
- de 0 a 3 años.- 31,11 euros
- de 3 a 5 años.- 48,38 euros
- de 5 a 10 años.- 58,75 euros
- más de 10 años.-72,58 euros




















AL EXCMO. SR DECANO DEL ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE LANZAROTE
 
D/DÑA…………………………………………………………………..………………..…..…..………….. Con DNI……………………...…………………………………, y  domicilio en………………………. 
……………………………………………………………………………… C.P.  …………………………. Vecino/a de……………………………..……………...…………………………………….………………,  Teléfono………………………………………………… Móvil………..……...………………..………... Fax…………………………………… y correo-e………..….……………………………….…….……. 
Procedente del ICA de………………………………………………       Nº colegiado……………..  
 	
Solicita la incorporación a este Ilustre Colegio de Abogados como Colegiado RESIDENTE O NO RESIDENTE………………. 
 
  
 
 
 
 
En Arrecife de Lanzarote, a......... de.................................... de 202...... 
 
 
 
 
 
 
 
                                       Firma del solicitante: …………………………………… 
 



ANEXO 3.2.- Cláusula informativa para COLEGIADOS (nuevos)

Con el objeto de garantizar la confidencialidad en el tratamiento de sus datos personales, ponemos en su conocimiento que los datos que nos facilite serán objeto de tratamiento por el ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE LANZAROTE, cuya finalidad exclusiva es el cumplimiento de los fines colegiales descritos en las Leyes, estatal y autonómica, de Colegios Profesionales y especialmente, en los Estatutos de la Corporación.

Del mismo modo, le informamos que los datos personales que nos facilite podrán ser cedidos al Consejo General de Colegios Oficiales de Abogados de España, además de otras cesiones previstas en la Ley.

Los datos relativos a NOMBRE, TÍTULO, PROFESIÓN, ACTIVIDAD, GRADO ACADÉMICO, DOMICILIO PROFESIONAL (podrá incluir domicilio postal completo, número de teléfono, de fax, dirección de correo electrónico y en su caso web) E INDICACIÓN DE SU PERTENENCIA A ESTA INSTITUCIÓN (incluye número de colegiado), podrán ser publicados en la página web del Colegio y en medios de prensa escrita, con motivo de campañas informativas dirigidas a la Población. 

Si Ud. lo desea, puede requerir en cualquier momento a este Colegio para que, de forma gratuita, se indique que sus datos personales no puedan ser utilizados con fines publicitarios o de prospección comercial, enviando un correo electrónico a info@icalan.org, o bien es este momento marcando esta casilla □.

Respecto a tales datos podrá ejercitar, si lo desea, su derecho de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación de su tratamiento, mediante el envío de una solicitud por email a:  info@icalan.org, indicando en todo caso la Referencia: “Protección de datos” junto con algún documento que acredite su identidad, así como a presentar reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos. Información adicional de privacidad en la web https://icalanzarote.com/politica-de-privacidad/

[bookmark: _GoBack]En Arrecife, a         de                            de 202
Firma en conformidad,


Nombre y apellidos:
DNI:





SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DIGITAL



NOMBRE Y APELLIDOS:


NÚM. DE COLEGIADO/A:


DNI:


CORREO ELECTRÓNICO:


SITUACIÓN COLEGIAL: EJERCIENTE


SOLICITO: (marcar lo que se solicite)

· Obtener el carnet colegial junto al certificado digital.
· Obtener lector.


FECHA						FIRMA
	







DOCUMENTACIÓN A ACOMPAÑAR: 1 fotografía tamaño carnet y copia DNI






