N [ | I H A l A I CONSELL DELS ILLUSTRES COLLEGIS
IYADVOCATS DE CATALUNYA

Solicitud participacion “formacién para personas formadoras”
PROYECTO FORMACION COMISION EUROPEA EN EL MARCO DE LA
LINEA DE SUBVENCION SOBRE PROYECTOS TRANSNACIONALES DE

FORMACION EN DERECHO PENAL, CIVIL O DERECHOS
FUNDAMENTALES

AL CONSELL DELS IL LUSTRES COL 1EGIS D'ADVOCATS DE CATALUNYA

Datos personales de quien presenta la solicitud:

Primer apellido Segundo apellido

| Tipo de identificacion NUmero ~ Hombre/Mujer |
LI NIF [J NIE u otros

Datos profesionales:

Direccidn postal

Localidad Provincia

Direccidn electrénica a efectos de notificaciones

Cédigo postal

Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono 3

Datos de colegiacion:

Colegio Fecha de Colegiacion NUmero de colegiacion

Seleccidn de Sede Formativa:

Barcelona ( del 09 al

Maastricht (del 08 al 10/05) Vilnius (del 10 al 12/06)

11/07)




N [ I I H A l A I CONSELL DELS ILLUSTRES COLLEGIS
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El/la abajo firmante:

a)

b)

c)

d)

e)

Declaro estar inscrito / a como abogado / a ejerciente en cualquiera de los
colegios de la abogacia del estado espanol en el momento de presentar esta
solicitud.

Declaro haber estado colegiado/ a en uno o en varios colegios de la
abogacia de manera ininterrumpida durante los diez anos anteriores a
presentar esta solicitud.

Declaro comprometerme a cumplir las obligaciones previstas en este proyecto
y las que determine el CICAC durante su desarrollo.

Declaro que no estoy incurso / a en causa de incapacidad, de inhabilitacién,
de expulsion o de incompatibilidad a cumplir las obligaciones previstas en la
Normativa de la Abogacia Catalana para ejercer la abogacia.

Declaro que, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (LOPDGDD), quedo enterado / a que los datos facilitados mediante
esta solicitud serdn incorporados a los ficheros del Consejo de los llustres
Colegios de la Abogacia de Cataluna con el fin de poder gestionar los
derechos derivados de la tramitacion de esta solicitud.

Autorizo al Consejo de los llustres Colegios de la Abogacia de Cataluna para
que pueda difundir mis datos como abogado / especialista, y para que las
pueda ceder a Colegios de la Abogacia Espanola con dicha finalidad.
Autorizo al Consejo de los llustres Colegios de la Abogacia de Cataluna a
hacer las correspondientes notificaciones a la direccidon de correo electréonico
que consta en esta solicitud.

Marcar con una “x" la opcidn deseada:

[] S| [] NO consiento que mis datos se incorporen al registro del Consejo de

los llustres Colegios de la Abogacia de Cataluna y que se puedan difundir en los
términos previstos en este proyecto.

Lugar y fecha:

Nombre y Firma:
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Documentaciéon obligatoria aportada (marcar con una x):

0 Fotocopia del NIF, NIE u ofros
0 1 fotografia formato electronico

[ Certificado colegial de la fecha de colegiacién, de las bajas y altas posteriores y
de las sanciones impuestas (con mencidén del motivo, la sancidn impuesta, su
duracién y si ya se han cumplido o estdn cumpliendo o pendientes de
cumplimiento)

Relacién de documentacién adjunta que justifique el ejercicio profesional o la
formaciéon alegada, la cual debe reunir los siguientes requisitos:

- La documentacién se debe aportar original o por copia compulsada por la
secretaria del correspondiente colegio de la abogacia.

- Los documentos que deban servir para acreditar los méritos del abogado /
a solicitante se deberdn aportar poniendo el mdximo cuidado en la proteccidn
del secreto profesional y en el respeto a la legislacion sobre proteccién de
datos.

- Aportar un curriculum profesional.



