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PROCUCARE|

FORMULARI A LLIURAR A L’ICPB

Nom i cognoms del Procurador/a:

Numero col-legiat/da ICPB:

[ _] Comunico que he apoderat a un Procurador per a que em substitueixi (Nom del/s Substitut/s):

[ _] Comunico que si em passa quelcom greu, he designat com a Persona de Confianca [PC] a:

[ _] Vull formar part del Torn de Procuradors Substituts.

Signatura i Data:

PERSONA DE CONFIANCA (PC)

Es la persona, de I'entorn personal que el procurador exercent pot designar per a que, en cas d’accident o malaltia greu, pugui prendre
les decisions necessaries en cas de que aquest no les pugui prendre. Sera I'encarregat de comunicar i sol-licitar a I'lCPB activar el
protocol de la Comissi6 Social per a la designacié de procuradors substituts o la suspensid/baixa en I'exercici del procurador (PB).

Es important que aquesta persona disposi de la potestat per poder accedir a tota la informacié necessaria (professional i processal) per
a poder dur a terme el procés de substitucié o de baixa.

PROCURADOR SUBSTITUT (PS)

Procurador designat, pel propi procurador o per I'lCPB, encarregat de fer les tasques necessaries per al manteniment de la funcio de la
procura en nom del procurador de baixa. El procurador substitut (PS) s’encarregara de gestionar les tasques processals necessaries
per mantenir I'activitat del procurador substituit: gestionar notificacions, presentar escrits i demandes, assistencia a vistes, etc. Per
poder desenvolupar aquesta tasca amb eficacia, el PS es posara en contacte amb la persona de confianga per tal de que li faciliti
l'accés a la informacié necessaria.

De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 i la resta de la normativa vigent sobre proteccié de dades, I'informem que les
dades personals que ens faciliti seran tractades pel IL:LUSTRE COL-LEGI DE PROCURADORS DELS TRIBUNALS DE BARCELONA, en qualitat
Responsable del tractament, amb la finalitat de gestionar les possibles substitucions que es puguin donar en I'exercici de I'activitat professional.
Mitjancgant la signatura d'aquest document, Un. Declara que ha informat i compta amb el consentiment exprés i inequivoc de les dades personals de
la persona que ha inclos en el present document. La legitimaci6 de tractaments de les dades es basa en el consentiment del / s interessat / s. Aixi
mateix, 'informem que, excepte obligacié legal o consentiment exprés per la seva banda, el responsable del tractament no cedira les seves dades a
terceres persones. En qualsevol moment, vosté pot sol-licitar I'accés, rectificacié o supressié de les seves dades, aixi com exercitar els altres drets
reconeguts en la normativa vigent en matéria de proteccié de dades i / o sol-licitar informacié addicional sobre la nostra politica de privacitat
mitjangant petici6 escrita dirigida a: IL-LUSTRE COL-LEGI DE PROCURADORS DELS TRIBUNALS DE BARCELONA, C / Victoria Kent, 4-B local, 08902,
I'Hospitalet, o enviant un correu electronic a: dpo@icpb.es, indicant en tots dos casos la Ref.: LOPD.
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