Solicitud de adhesión al sistema de Autocobro 
DON ________________________________ , Colegiado nº ________ y con N.I.F. nº________________ SOLICITA 

Ser incluido en el sistema de Autocobro que se ofrece por el Colegio para el anticipo de los pagos correspondientes a las actuaciones de Turno de Oficio que hayan sido justificadas y certificadas, a través de determinadas entidades de crédito previamente seleccionadas.

Los datos personales proporcionados y tratados en el fichero denominado “Confirming”,titularidad del Ilustre Colegio de Abogados de Madrid, cuya única finalidad es la gestión del servicio de confriming, inscrito en el Registro General de Datos Personales dependiente de la Agencia Española de Protección de Datos. Dichos datos serán tratado conforme a la normativa de protección de datos personales y no serán utilizados para otra finalidad ni cedidos o comunicados a terceros. El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, y oposición ante el Departamento de Recursos Humanos y Relaciones Profesionales del Ilustre Colegio de Abogados de Madrid sito en C/ Serrano 11, entreplanta, 28001 Madrid.

El abogado podrá cancelar la presente autorización por escrito con una antelación de un mes.

  Dirección correspondencia: ...............................................................................

  Código postal: ....................................................................................................

                     Banco          Oficina      D.C.                               Nº Cuenta

  Nº Cta.    .................      ...............   .........          ...............................................................




Fecha y Firma

