Ilustre Colegio de Abogados de Cidiz

C/ Tamarindos 17 y 19 — 11007 - Cadiz
Tifnos. 956.28.76.11 — Fax 956.28.70.22 www.icadiz.org - colegio@icadiz.net

SOLICITUD DE ABOGADO DE OFICIO CON JUSTICIA GRATUITA
VIOLENCIA DE GENERO

Dia. con N.LF. /Pasaporte /o Tarjeta
de residencia Domicilio en (ciudad)
CP enlac/ , con Teléfono/Movil
y correo electronico perjudicada en asunto
n° del Juzgado de n° de
NIG.: , NACIONALIDAD __, Sexo.:
DECLARA:

Que autoriza al letrado, provisionalmente designado para la defensa de sus intereses y abajo firmante, para
iniciar el procedimiento para el reconocimiento del derecho a la asistencia juridica gratuita.

No obstante, para el supuesto de que no se le reconociera el derecho a la asistencia juridica gratuita, se
compromete a satisfacer los honorarios y derechos del abogado y del procurador que ejerciten,
respectivamente, su defensa y representacion en la causa referida en el encabezamiento.

DEstoy de acuerdo con la politica de Privacidad del Colegio de Abogados, disponiendo de la informaciéon
basica sobre proteccion de datos que consta en el anexo que se acompaiia al presente documento.

La interesada LETRADO/A QUE LE ASISTIO

COLEGIADO/AN°___

En ,a de de 20




Nustre Colegio de AHogadoe de (Cides
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C/ Tamarindos 17y 19— 11007 - Cadiz
Tlfnos. 956.28.76.11 — Fax 956.28.70.22
www.icadiz.org - colegio@icadiz.net

llustre Colegio de Abogados de Cadiz.
Tramitar las prestaciones de asistencia juridica gratuita .

Ejercicio de un poder publico.

Se realizan cesiones de datos a las Administraciones con competencia en la materia.
No se realizan transferencias internacionales de datos.

Podra acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como revocar la autorizaciéon para el tratamiento de los
datos, ejercitar los derechos de limitacion, portabilidad, y a no ser objeto de decisiones automatizadas
dirigiéndose por escrito a la direccién: protecciondedatos@icadiz.net.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en el siguiente enlace:
https://icadiz.org/politica-de-privacidad/



	SJGViolencia.pdf
	Dña.      con N.I.F. /Pasaporte /o Tarjeta de residencia   Domicilio en (ciudad)       ,
	CP  en la c/           , con Teléfono/Móvil _________________ y correo electrónico ____________________________________ perjudicada en asunto      nº             del Juzgado de                                              nº         de                ...
	NIG.:    , NACIONALIDAD    ___, Sexo.:
	DECLARA:

	SJGMenoresf.pdf
	SJGPenal
	SJGPenal2019
	formularioJGPenal2019form.pdf
	protecciondatosSolicitudJG





	Dña: 
	de residencia: 
	Domicilio en ciudad: 
	CP 1: 
	CP 2: 
	en la c: 
	y correo electrónico: 
	n: 
	del Juzgado de: 
	n_2: 
	NIG: 
	Sexo: 
	La interesada: 
	LETRADOA QUE LE ASISTIÓ 1: 
	LETRADOA QUE LE ASISTIÓ 2: 
	LETRADOA QUE LE ASISTIÓ COLEGIADOA N: 
	COLEGIADOA N: 
	En: 
	a: 
	de_2: 
	de 20: 
	de: 
	Check Box4: Off


