SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO AGRUPADO
AGRUPACION DE JOVENES ABOGADOS DE ALBACETE

NOMBRE:

NUMERO DE COLEGIADO:

DNI:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DE INICIO EJERCICIO PROFESIONAL:
DIRECCION:

EMAIL:

Letrado/a del llustre Colegio de la Abogacia de Albacete, incorporado/a al mismo como

OEjerciente

ONo ejerciente

solicita su incorporacidon a la Agrupacion de Abogados Jévenes, declarando reunir los requisitos
establecidos por el art. 8 de sus Estatutos y responsabilizandose de la veracidad de los datos expresados
en esta solicitud.

Con la firma del presente documento, la persona cuyos datos han sido recogidos en el contenido de este
declara verazmente que:

o se encuentra inscrito como ejercientes o como no ejercientes en el llustre Colegio de la Abogacia
de Albacete. Los colegiados no ejercientes estan asimilados a los miembros de pleno derecho, salvo
gue no podran formar parte de la Junta Directiva de la Agrupacion;

o Se compromete a abonar las cuotas que pudiera fijar la Junta Directiva de la Agrupacion;
o Que cumple con los requisitos que las leyes vigentes
(1510
0O Si ONo Consiento la inclusiéon en una lista de difusion de correo electrénico donde se me

informe de las novedades de la Agrupacion en la que solo se incluirdn miembros de la Agrupacién al
corriente de sus obligaciones.

3si ONo Consiento la inclusiéon en un grupo de whatsapp donde poder participar en debates
abiertos y estar informado de las actividades que se realizan.

Los datos personales que se consignen en este escrito seran objeto de tratamiento por parte del llustre
Colegio de la Abogacia de Albacete, en su calidad de responsable, con la finalidad principal de gestionar
el alta en la Agrupacion de Abogados Jévenes para los fines propios de la misma. La base juridica de este
tratamiento se encuentra en el articulo 6.1 (letra a) del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de
2016 (Reglamento General de Proteccién de Datos). Los datos se conservaran durante el tiempo
necesario para cumplir con la finalidad para la que se obtuvieron y para determinar las posibles
responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad. Puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion o supresidn, limitacion del tratamiento, o a oponerse al mismo.

La inscripcion rellenada debe ser enviada al correo electrénico ajalba@icalba.com, y para cualquier
informacion puedes contactar en los teléfonos 612 419 980 (Sara), o 722 271 366 (David).
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