
 
 

En virtud de lo dispuesto en el Art. 15 y siguientes de la LOPD y en los términos que indica su Reglamento de desarrollo aprobado por RD 
1720/2007, de 21 de Diciembre, en cualquier momento el titular de los datos personales podrá ejercer sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito al Ilustre Colegio de Abogados de S/C de La Palma REF: Protección de 
Datos - C/ A. Pérez de Brito, 34, 38700, S/C de La Palma o administración@icalapalma.com 
 

Don/Doña__________________________________, con DNI/NIE__________________, 

por medio de la presente instancia solicita su incorporación al Ilustre Colegio de Abogados 

de S/C de la Palma en la condición de ABOGADO EJERCIENTE/ NO EJERCIENTE/ 

INSCRITO, a cuyo fin comunica los siguientes datos personales y profesionales:  

Procedente de otro Colegio:      Sí      No   

Ejerciente        Sí                      No 

 

DOMICILIO PROFESIONAL: ( * ) Obligatorio para colegiados Ejercientes  

Calle/Av.: ................................................................................. No .......... C.P.: ............ 

Población ........................................................Provincia ..........................................................

Teléfono .......................................Fax ...............................Móvil ..............................................

email ..........................................................................................................................................  

DIRECCIÓN PARTICULAR : ( solo para el Colegio)  

Calle/Av.: ................................................................................. No .......... C.P.: ............ 

Población ........................................................Provincia ..........................................................

Teléfono .........................................Fax ...............................Móvil ............................................

email ..........................................................................................................................................  

CUENTA BANCARIA ( El SEPA deberá firmarse por el titular de la Cuenta) 

TÍTULAR NIF/NIE 

  

CÓDIGO BANCARIO (IBAN) 

                        
 

  

En ......................................................, a ......... de .......................................... de 20.........  
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