  [image: image1.png]



   IL·LUSTRE COL·LEGI 

D’ADVOCATS DE LLEIDA
ACTUALITZACIÓ DE DADES COL·LEGIALS

En/Na _________________________________________________________, amb DNI número _____________________ , i amb adreça professional a _____________________________________________________________________, incorporat en aquest Il·lustre Col·legi d’Advocats de Lleida com a lletrat/da exercent/no exercent amb el número de col·legiació _________, amb núm. de telèfon ___________________ i de fax ___________________ , amb adreça de correu electrònic _____________________________________________________________ i amb núm. de compte bancari _____________________________________, manifesta que les dades que ara exposa són les correctes i actualitzades en data d’avui.

Així mateix, dóna el seu consentiment exprés, en aquest propi acte, a que les dades de caràcter personal facilitades, així com la imatge i la documentació lliurada, siguin tractades per l’IL·LUSTRE COL·LEGI D’ADVOCATS DE LLEIDA i autoritza a que el mencionat Col·legi pugui enviar, a l’adreça indicada, informació que es consideri del seu interès.

Tot això de conformitat amb la normativa de protecció de dades de caràcter personal (LO 15/99, de protecció de dades de caràcter personal i el reglament que la desenvolupa -RD 1720/07-); i essent coneixedor de la possibilitat d’exercitar els drets previstos en el mencionat cos legal, davant de l’IL·LUSTRE COL·LEGI D’ ADVOCATS DE LLEIDA, Plaça Sant Joan, n. 6-8, 1a planta de 25007 LLEIDA.

Lleida, a ___________________ de ______________________de 201_.

Retornar signada a Secretaria: fax 973.23.03.76 o e-mail  col.legi@advocatslleida.org

