COL'LEGI D’ADVOCATS
d’Andorra

FULL DE PETICIO-INSCRIPCIO
Col.legiat sense exercici

Nom Cognoms

Data-lloc naixenga Nacionalitat

Domicili part.

Lloc de treball Idiomes

Teléfon part. Teléfon prof. Mobil

Adrega correu electronic

Universitat Lliuradora titol Data titol

Domiciliacio bancaria

Cte.num. IBAN

DEMANA a la Junta de Govern la seva inscripcio com a no exercent al Col.legi d’Advocats d’Andorra, en
qualitat de col.legiat sense exercici de la professio.

Un cop donat d’alta [] AUTORITZA al Col-legi d’Advocats d’Andorra a utilitzar les dades que figuren en
aquest full per al desenvolupament de la gestio col-legial i cessio de dades a Bancs.

Andorra la Vella, de del 201
signatura:

(adjuntar a la present una copia certificada del titol de MAQ 7 o titulacié equivalent degudament legalitzada i postil.lada aixi com
acompanyada del reconeixement del Ministeri d’Ensenyament. fotocopia del passaport, i en el seu cas, certificat de residéncia emes
pel Servei d’Immigracié del Govern d’Andorra, certificat del Col-legi d’Advocats del pais d’origen acreditant que s’ha exercit la
professid sense haver incorregut en cap sancid, certificat d’antecedents penals d’Andorra i del pais d’origen, i una fotografia petita.

informacio general: Alta:178,00 € Quota: 85,13 €/any

De conformitat amb la llei LQPD 29/2021, del 28 d’Octubre, qualificada de proteccié de dades personals, s'informa al col-legiat que les dades que ens faciliti seran
incorporades en un fitxer automatizat amb la finalitat de poder prestar els serveis del Col-legi d’Advocats. El responsable d’aquest fitxer és el Col-legi d’Advocats
d’Andorra , que prendra les mesures necessaries per garantir-ne la seguretat i la confidencialitat. Per poder exercir els drets d’accés, rectificacid, oposicid i supressid
que li confereix la llei es pot adregar, al nostre DPD — Berta Faura, enviant un correu a: protecciodedades@cada.ad o bé un escrit a C/ Prat de la Creu, 59-65 bx AD500
- ANDORRA LA VELLA.



