Ilustre Colegio de Abogados de Cidiz

C/ Tamarindos 17 y 19 — 11007 - Cadiz
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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/a letrado/a, provisionalmente designado/a para la defensa de sus intereses y abajo firmante,
para iniciar el procedimiento para el reconocimiento del derecho a la asistencia juridica gratuita.

De acuerdo con lo establecido en el R. Decreto Ley 3/2013, por el que se procede a la modificacion de la
Ley 1/1996 de Asistencia Juridica Gratuita; en relacion a las victimas de violencia de género y de trata de
seres humanos: “Se reconoce el derecho de asistencia juridica gratuita con independencia de la existencia de
recursos para litigar, a las victimas de violencia de género, de terrorismo y de trata de seres humanos en
aquellos procesos que tengan vinculacion, deriven o sean consecuencia de su condicidon de victimas, asi
como a los menores de edad y las personas con discapacidad psiquica cuando sean victimas de situaciones
de abuso o maltrato”.

[a solicitante autoriza la utilizacion de su numero de teléfono y/o correo electronico para que, el Colegio
de Abogados de Cadiz pueda efectuarle comunicaciones, requerimientos o notificaciones.

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

La interesada

LETRADO/A QUE LE ASISTIO:

COLEGIADO/A N°

En ,a de de 20
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