NOM DEL COL-LEGIAT/DA: ...cuueiiiiiniiiiisnnssiessnsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssanses

NUMERO DE COL:LEGIAT/DAL: ......coveureerneesnsseesssesessssessssssessssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

On estas adscrit/a?

[] Mutualidad [] RET.A. [] Reégimgeneral.S.S
(En el cas de pertanyer al R.E.T.A., cOpia del darrer rebut).

Tens Oficials Habilitats/des?

[] Si [1 No

(En el cas tenir oficials habilitats/des, copia del darrer TC2 on figurin els mateixos).
Quina polissa de Responsabilitat Civil tens contractada?
[] Polissa col-lectiva del ICPB [] Polissaindividual

(En el suposit de que no estiguis en la polissa col-lectiva, copia del darrer rebut de la polissa de
Responsabilitat Civil contractada per tu).

SIGNATURA A EFECTES DE NOTIFICACIO:

Si disposes d’oficials habilitat/des, signatura dels mateixos:

NOM OFICIAL HABILITAT/DA SIGNATURA

NOM OFICIAL HABILITAT/DA SIGNATURA

NOM OFICIAL HABILITAT/DA SIGNATURA




Conforme al que estableix la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem
que:
Seguint amb el nostre compromis de proporcionar el maxim servei i rigor en la nostra col-laboracié amb el col-lectiu de col-legiats,
les seves dades identificatives aixi com les dades personals que ens ha facilitat estan incorporades en el fitxer COL-LEGIATS |
OFICIALS HABILITATS.
L’Unica finalitat del Col-legi a través d’aquest fitxer és agilitzar la nostra gestié administrativa respecte a les altes i baixes de
col-legiats, el cobrament de quotes col-legials, torn d’ofici, substitucions, al igual que la resta dels serveis col-legials que oferim
conforme amb les prerrogatives establertes en la legislacié vigent i, més especificament en els nostres estatuts, aixi com poder
proporcionar-li informacié que considerem pugui ser del seu interés referent a aquests serveis.
L'informem que el responsable i titular del fitxer on figuren les seves dades, i la ubicacié del mateix, és la seglient:

IL-LUSTRE COL-LEGI DE PROCURADORS DELS TRIBUNALS DE BARCELONA

C/ Ali Bei, 29, baixos 1a. 08010-Barcelona




	NOM DEL COL LEGIAT/DA: ......................................................................................................

