CONSEJO GENERAL DE PROCURADORES DE LOS TRIBUNALES

ILUSTRE COLEGIO DE PROCURADORES DE ELCHE

Nº DE COLEGIADO: 
PRIMER APELLIDO: 
SEGUNDO APELLIDO: 
NOMBRE: 
PARTIDO JUDICIAL DE EJERCICIO: 
DIRECCION: 
POBLACION:



CODIGO POSTAL: 
TELEFONO 1:



TELEFONO 2: 
TELEFONO 3: 



MOVIL: 
FAX:




E-MAIL: 
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, ponemos en su conocimiento.

a) Que los datos que nos facilite serán incorporados a un fichero automatizado.

b) Que la finalidad de recoger sus datos es para gestionar adecuadamente la relación profesional que le vincula al Consejo General de Procuradores de los Tribunales, a su Consejo Autonómico y su Colegio.

c) Que los datos que se solicitan son los que se consideran adecuados para la finalidad que en el párrafo anterior se indica.

d) Que Ud., en su calidad de titular de los datos, puede ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de sus datos personales, en los términos previstos en la Ley 15/1999, y demás normas que la desarrollan.

Que el responsable del fichero es el Consejo General de Procuradores de los Tribunales, el respectivo Consejo Autonómico y el Colegio al que pertenezca el titular de los datos.

AUTORIZACIÓN: D/Dña.





, Procurador de los Tribunales, autorizo expresamente a que mis datos, consignados anteriormente, sean tratados informáticamente por el Consejo General de Procuradores de los Tribunales, por los Colegios de Profesionales que lo integran y por los Consejos Autonómicos, pudiendo incorporarse los mismos a cuantos sistemas informáticos sea titular dicho Consejo, especialmente en su Intranet, en la Guía profesional del propio Consejo, y la de los correspondientes Consejos Autonómicos y Colegios.




FIRMADO: 



FECHA: Elche a 
de 

de 
