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(Nombre y apellidos)              

con domicilio en __________________ calle______________________________ , número_______ 

piso_____, puerta_____, CP_______ Población _______  Teléfono    Móvil   

   correo electrónico _____________________ y DNI/NIE núm. _____________________ 

 
EXPONGO: 
 
1.- Que mediante este escrito solicito la condición de estudiante asociado/a, y adjunto la 
documentación acreditativa de reunir la condición de: 
 

□ Estudiantes de derecho. 
□ Estudiantes de la Escuela de Práctica Jurídica. 
□ Estudiantes de los cursos de formación para la obtención del título profesional de abogado/da. 
□ Estudiantes en período de aprendizaje práctico previo a la obtención del título profesional de 

abogado/da que sean nacionales de cualquiera de los Estados Miembros de la UE. 
□ Estudiantes de  máster del programa cAmpus. 
□ Estudiantes de aquellos cursos de formación, que organizados por el ICAB, se determinan como   

válidos para acceder a la condición de persona asociada. 
 
 
Concretamente la documentación que adjunto es la siguiente:  
 
             

              

 
2.- Igualmente, declaro que conozco que el coste de la condición de estudiante asociado/a (de 100,-
euros) es anual, facilitando su pago de forma prorrateada por periodos mensuales (8,3 euros) de 
obligatorio pago, y que en el supuesto de darme de baja antes que finalice el año a contar des de la 
fecha de la suscripción del servicio, tendré que satisfacer las cuotas mensuales que queden pendientes 
hasta la correspondiente anualidad.  Por este motivo, autorizo que me sean cargados en  mi cuenta 
corriente  los  mencionados cargos mensuales que corresponden por este concepto. 
 
SOLICITO:  
 
Que se me reconozca la condición de estudiante asociado/a. 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A LA JUNTA DE GOBIERNO DEL ILUSTRE COLEGIO DE LA ABOGACÍA DE BARCELONA 

Firma: 
 
 
 
 
 
 
 

  

Solicitud  de 
estudiante asociado/a 
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Nombre y Apellidos: 

 

(Estudiante) 
 

   

  Núm. subscripción:     
(A rellenar por el Colegio)     
   

 
DATOS BANCARIOS PARA CARGOS: 

 

Swift BIC (puede contener 8 o 11 posiciones)/ Swift BIC (up to 8 or 11 
characters) 

           

 
Número de cuenta - IBAN / Account number-IBAN 

                        

 
 

DATOS BANCARIOS PARA ABONOS: 
Swift BIC (puede contener 8 o 11 posiciones)/ Swift BIC (up to 8 or 11 
characters) 

           

 
Número de cuenta - IBAN / Account number 

                        

 
 
El tipo de pago es recurrente. Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza al ICAB a enviar instrucciones a la entidad del 
deudor para efectuar cargos en su cuenta y a la entidad para efectuar los cargos en su cuenta siguiendo las instrucciones del ICAB. La solicitud de 
reemborso habrá de efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha del cargo en cuenta. Puede tener información adicional sobre sus  
derechos en su entidad financiera.The type of payment is recurrent.By signing this mandate form, you authorize the ICAB to send instructions to your 
bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the instructions from the ICAB. As part of you right, you are entitled 
to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within be claimed within eight 
weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank. 
 
 

 FIRMA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha: 

 
 
 
 
 

Estudiante asociado/a, 
Domiciliación bancaria 
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SOLICITUD DE CORREO ELECTRÓNICO 
 
Deseo tener una cuenta de correo en el servidor del Ilustre Colegio de la Abogacía de Barcelona 
 
Nombre y apellidos:  
 
Núm. subscripción:  
 
E-mail:  
  
Dirección:  
 
Código Postal:  Población: 
 
Teléfono:  Fax: 

 
Este será el nombre de usuario que le será asignado para recibir el correo electrónico. Poner un nombre 
mínimo de seis letras (habitualmente se usa la inicial del nombre, primer apellido. Usar letras 
minúsculas y/o números): 
 

Dirección electrónica solicitada: ………………………………………@icab.cat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 CONDICIONES 
• 1TB de capacidad al buzón. 
• Baja automática de la cuenta a los 6 meses de no uso de la misma o al dejar el servicio. 

 
Podéis hacer llegar esta solicitud al Colegio por fax, al número 93.487.90.48 (Dpto. de Informática) o enviando un e-
mail a la dirección icab@icab.cat.  
 
Pronto recibiréis la confirmación y las instrucciones oportunas para usar este servicio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma: 
 
 
 
 
 
 
 

Estudiante asociado/a, 
Solicitud de correo 
electrónico 
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Información en materia de protección de datos de carácter personal 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
Responsable Il·lustre Col·legi de l´Advocacia de Barcelona (ICAB)CIF: Q-0863003-J 

Contacto DPD: dpd@icab.cat 
  

Finalidad Ordenar, representar y defender la actividad profesional, velando para que la 
actuación de los colegiados responda a los intereses y necesidades de la sociedad 
en relación al ejercicio profesional, garantizando  el cumplimiento de las buenas 
prácticas  y de las obligaciones deontológicas de la profesión, así como evitando el 
intrusismo profesional.    

Legitimación Estatuto de la Abogacía de Barcelona,  obligaciones legales y consentimiento 
inequívoco.  

Destinatarios El ICAB sólo comunicará  los datos  con su consentimiento inequívoco o en 
cumplimiento de obligaciones estatutarias y/o legales.  

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal como se 
explica en la información adicional de la política de protección de datos.   

 
  
INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE LA POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS 
 
¿Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?   
Identidad:   Il·lustre Col·legi de l´Advocacia de Barcelona (ICAB) 
CIF: Q-0863003-J 
Dirección postal:  Calle Mallorca, nº 283, 08037 Barcelona 
Teléfono: 93 496 18 80 
Contacto del Delegado de Protección de Datos:  dpd@icab.cat 
 
¿Con qué finalidad trataremos sus datos personales? 
En el ICAB trataremos la información que nos facilite con la finalidad de ordenar, representar y defender  la actividad 
profesional, velando para que la actuación de los colegiados responda a los intereses y necesidades de la sociedad, 
en relación con el ejercicio  profesional, garantizando el cumplimiento de las buenas prácticas y de las obligaciones 
deontológicas de la profesión, así como evitando el intrusismo profesional.  
 
En cuanto a la finalidad de enviarle información de interés colegial, tal como novedades normativas, noticias, 
formación actividades, servicios, actos eventos del ICAB que puedan ser de su interés como colegiado/a que no 
sean en cumplimiento de obligaciones estatutarias o legales, en cualquier momento podrá oponerse a recibir estas 
comunicaciones a través de su área personal de la web www.icab.cat, a la cual tiene acceso, o bien enviando  un 
correo electrónico a dpd@icab.cat. No se tomarán decisiones automatizadas sobre la base de este perfil.  
  
¿Durante cuánto tiempo conservaremos sus datos? 
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga su relación colegial con el ICAB y con 
posterioridad, hasta cumplir con la obligación legal de conservación sobre la base de la normativa vigente.  
 
¿Cuál es la legitimación para el tratamiento de sus datos? 
La base legal para el tratamiento de sus datos es su vinculación como como colegiado en el ICAB en cumplimiento 
de sus obligaciones estatutarias y legales, y también el interés legítimo para el tratamiento con la finalidad de  
enviarle información de interés colegial, como novedades normativas, noticias, formación, actividades, servicios y 
eventos del ICAB que puedan ser de su interés  como colegiado/a, sin que la oposición a este tratamiento  
condicione el tratamiento de los datos en base a las obligaciones legales y estatutarias que tiene como colegiado.  
 
Los datos serán cedidos, de conformidad con la Ley, al Consejo General de la Abogacía Española y al Consell dels 
Il·lustres Col·legis d’Advocats de Catalunya y también cuando sea necesario para cumplir con obligaciones 
estatutarias y legales.  
 
Las categorías de datos que se tratan son: 
 
Datos de identificación, códigos o claves de identificación, dirección postal y/o electrónica, información comercial, 
datos económicos, circunstancias sociales, académicas y profesionales, detalles de lugares de trabajo y actividades 
profesionales, económicas, financieras, mutualidad y seguros.  
 
¿Cuáles son sus derechos cuando los facilita sus datos?  
Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmación sobre si el ICAB está tratando datos personales que le 
conciernen, o no. 

mailto:dpd@icab.cat
https://maps.google.com/?q=Carrer+Mallorca,+n%C3%BAm.+283,+08037+Barcelona&entry=gmail&source=g
mailto:dpd@icab.cat
http://www.icab.cat/
mailto:dpd@icab.cat
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Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la rectificación de 
los datos inexactos o, si cabe, solicitar su supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no son  necesarios 
para la finalidad para la que se recabaron.  
 
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la tramitación del tratamiento de sus datos, en este 
caso únicamente los conservaremos para el ejercicio o defensa de reclamaciones.  
 
En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situación particular, los interesados podrán 
oponerse al tratamiento de sus datos. El ICAB dejará de tratar sus datos, excepto por motivos legítimos imperiosos, 
o en ejercicio o defensa de posibles reclamaciones  
 
Los interesados podrán solicitar la portabilidad de sus datos en soporte automatizado a otro responsable en los 
supuestos de tratamientos que permite el RGPD. 
 
En el momento de la cancelación de los datos, únicamente los conservaremos bloqueados, en cumplimiento de las 
obligaciones legales.  
 
Los datos que ha facilitado se tratarán por el ICAB de conformidad con las finalidades descritas en este documento, 
y en este sentido se le informa que podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación o supresión, o limitación de su 
tratamiento, y podrá oponerse a su tratamiento, así como al derecho a la portabilidad de los datos, en la siguiente 
dirección de correo electrónico: dpd@icab.cat, sin perjuicio de su derecho a presentar una reclamación ante una 
autoridad de control, tal como a la Autoridad Catalana de Protección de Datos, sita en la calle Rosselló nº 214, Esc. 
A, 1º 1ª, 08008 Barcelona, teléfono  935527800. En todo caso podrá retirar su consentimiento en cualquier 
momento sin que la retirada afecte a la licitud de tratamiento basado en el consentimiento otorgado antes de su 
retirada.  
  
  
 
 

Firma: 
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