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DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE LOS DATOS CUMPLIMENTADOS EN ESTE
FORMULARIO SON CIERTOS Y PUEDO PRESENTAR PRUEBA DOCUMENTAL EN CASO DE SER
REQUERIDO.

| Por la presente le informamos que el Consejo General de la Abogacia cugnia con un fichero con datos relativos a su
persona cuya dnica finalidad es mantener y controlar la relacién profesional existente. El Consejo entenderd otorgado
su consentintiento para el tratamtiento de sus datos con las finalidades descritas salvo que Usted nos comunique lo
contrario en el plazo de 30 dias a contar de la recepcion de la presente. Asimismo le informamos de que podrd ejercer
sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion, divigiéndose para ello a la Sede del Consejo en la
siguiente direccion:: P° de Recoletos, 13 28004, Madrid.
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