
 

 

 

 

DECLARACIÓN DE ADHESIÓN AL SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

CIVIL 

 

 

 

 

D/Dª                                                                                          con D.N.I./ N.I.E. 

Nº                            por medio de la presente manifiesto mi deseo de adhesión al 

Seguro de Responsabilidad Civil contratado por el Ilustre Colegio de Abogados de 

Santa Cruz de La Palma para los colegiados ejercientes con la Aseguradora que 

determine.  

 

 

 

En Santa Cruz de La Palma a            de                           de  20       .                              

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 administracion@icalapalma.com 


