[image: ]          COMISIÓN DE RELACIONES CON LA 
ADMINISTRACION DE JUSTICIA (CRAJ)
	

DATOS DEL ABOGADO o DESPACHO PROFESIONAL 
	Nombre y Apellidos: 


	Número de Colegiado			                                Teléfono	

	En caso de representación:
Nombre y Apellidos de la persona representada: 


	Razón Social del Despacho


	CIF					                        Teléfono	



QUEJA O RECLAMACIÓN:
TIPO DE INCIDENCIA (marcar según corresponda)
1. RETRASOS EN SEÑALAMIENTOS. ¿Cuánto tiempo ha transcurrido entre la hora de la citación y la realización de la actuación?
FECHA DE SEÑALAMIENTO: ___/___/________
HORA DE SEÑALAMIENTO: _________
HORA DE CELEBRACIÓN: _________
TIEMPO DE RETRASO: _________

2. DILACIONES EN LA TRAMITACIÓN DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES.
TIEMPO DE DILACIÓN _________ MESES _________ DÍAS
(Breve resumen del estado del procedimiento).

3. TRATO DESCONSIDERADO COMO LETRADO. ¿Ha sufrido una conducta o actitud por parte de los titulares de Órganos Jurisdiccionales, Administración o personal al servicio de aquellos que entiende atenta contra la función y dignidad como abogado/a?
• Descripción de la situación y datos de la persona específica que realizó dicha conducta.
Describa los hechos y motivos de la queja o reclamación que presenta:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

CLÁUSULA PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

Autoriza expresamente a la entidad  ILUSTRE COLEGIO DE LA ABOGACIA DE CANTABRIA con domicilio en CALVO SOTELO Nº 16, 1º DCHA., 39002 SANTANDER  (Cantabria), a la recogida y tratamiento de los datos de carácter personal de quien firma. Así mismo declara que se le ha informado convenientemente acerca de la tabla que se presenta en relación al derecho recogido en el art. 13 del RGPD y en el art. 11 de la LO 3/2018 de 5 diciembre.

	INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

	RESPONSABLE
	 ILUSTRE COLEGIO DE LA ABOGACIA DE CANTABRIA

	FINALIDAD PREVISTA
	Gestión de los servicios como colegiado.
Gestión y tramitación de la reclamación planteada ante la Administración de Justicia

	D.P.O. (Data Protection Officer)
	Martín López Escartín-Abogado ICAM 103516

	LEGITIMACIÓN
	Consentimiento del interesado. 

	DESTINATARIOS DE CESIONES DE DATOS
	No se cederán datos salvo que sea necesario para cumplir con la propia prestación solicitada.
No se cederán datos salvo por mandato legal.

	DERECHOS
	Derecho a solicitar el acceso a los datos personales relativos al interesado,
Derecho a solicitar su rectificación o supresión,
Derecho a solicitar la limitación de su tratamiento, 
Derecho a oponerse al tratamiento,
Derecho a la portabilidad de los datos;

	TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE DATOS
	No se hará transferencia internacional de datos.

	COMO EJERCITAR SUS DERECHOS
	Solicite nuestros formularios para el ejercicio de derechos en:
 ILUSTRE COLEGIO DE LA ABOGACIA DE CANTABRIA
CALVO SOTELO Nº 16, 1º DCHA., 39002 SANTANDER




Firmado: ______________________________________________________________
Documentación que adjunta: _____________________________________________
Calvo Sotelo 16-1º - 39002 - SANTANDER - Telf.: 942 364700
www.icacantabria.es – E-mail: info@icacantabria.es
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