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RP-FOR-03-07
FORMULARIO DE SOLICITUD ERASMUS+

Datos del estudiante

Nombre: Apellidos:

DNI: Fecha de nacimiento (dd/mm/aa):

Nacionalidad: Sexo: FLOI M O

Direccion: Cadigo Postal:

Poblacién: Pais:

Provincia: Correo electrénico:

Teléfono: Universidad de procedencia: UB[L] UABL] UOCL] UPF-BSML]

Informacion académica

Las practicas Erasmus+ que solicitas pueden ser practicas:
[ Curriculares (reconocidas dentro de tu plan de estudios)
e Indica cuantos créditos te otorgan:
[ Extracurriculares (fuera del plan de estudios, con reconocimiento al Suplemento Europeo en

el Titulo)

Idiomas y nivel (segtin el Marco Comun Europeo de Referencia — Al a C2)

Historial de movilidad

¢éHas participado anteriormente en un programa Erasmus (estudios o practicas)?

Si No [
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En caso afirmativo:

Fecha de inicio: (dd/mm/aa): Numero de meses:
Has estado beneficiario/aria de la beca de régimen general del Ministerio de Educacién en el
curso anterior?

Si No [

Disponibilidad para hacer las practicas

Fecha de inicio deseada (dd/mm/aa):
Fecha de finalizacién estimada (dd/mm/aa):
Numero aproximado de meses que quieres estar (minimo 2 i maximo 4, con la posibilidad de

alargar en casos excepcionales):

Preferencias de destino y practicas

A partir de la lista de paises incluidos a las bases de la convocatoria, selecciona, por orden de

preferencia (del 1 al 3), los que mas te interesen:

1

2

3

Las practicas se pueden hacer en despachos de abogados o en otras instituciones. ¢ Qué opcién
prefieres?

[ Solo en un despacho de abogados

[ Solo en otra institucion

[ Tanto hace, me es igual

Area de derecho que te interesa mas para las practicas (para orientar la asignacion de

despacho o institucién):

Transporte
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Medio de transporte previsto para el desplazamiento:

Necesidades especiales y apoyo

¢éTienes alguna necesidad especifica que pueda requerir apoyo adicional durante la movilidad
Erasmus+? (discapacidad, obstdculos socioecondmicos, obstdculos geogrdficos, problemas de
salud, diferencias culturales)

Si No [

Observaciones:

éQuieres anadir algin comentario?

Una vez rellenado el formulario, se ha de enviar por correo electrénico a

formaciointernacional@icab.cat, junto con la siguiente documentacion:

L] Curriculum Vitae en formato Europass
] Carta de motivacion
[ Expediente académico

[ Certificado idioma

Una vez hayamos recibido el formulario y la documentacidon completa, recibirds un correo

electrénico de confirmacion.
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[ (*) He leido i acepto la politica de privacidad

Informacién bésica sobre Proteccién de Datos

Responsable Il-lustre Col-legi de |"Advocacia de Barcelona (ICAB)

CIF: Q-0863003-)
Contacto DPD: dpd@icab.cat

Finalidad Gestidn de formacidn de cursos y masters del ICAB. Proporcionar a los

estudiantes del master de acceso y a los jovenes abogados y abogadas la
formacion practica en el ambito internacional. Contribuir en la

formacion continuada de los colegiados y colegiadas.

Legitimacion En base al contrato de prestacion de servicios formativos, a la Ley 2/1974
de 13 de febrero, sobre Colegios Profesionales, la Ley 7/2016 de 31 de
mayo de ejercicio de la Profesion, los Estatutos del llustre Colegio de la
Abogacia de Barcelona y el consentimiento inequivoco para las cesiones

que no estén habilitadas por ley.

Destinatarios Despachos donde los estudiantes haran las practicas y a la Comisién

Europea a través de la plataforma Mobility Tool

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se

explica en la informacién adicional de la politica de proteccidn de datos

Informacién Para mas informacion sobre la politica de proteccion de datos puede

adicional adicional consular mas abajo.

Solicitud de autorizacién para no colegiados o no Asociados del ICAB:

[1 Si / [1 NO: autorizo el tratamiento de mis datos personales para recibir informacién por
via postal y electrénica sobre los Servicios y actividades del ICAB que no estén directamente

relacionados con la prestacion del servicio formativo solicitado.

Si eres colegiado/a o asociado /a del ICAB siempre podras oponerte a que tratemos sus datos
para esta finalidad y dejaremos de enviarle informacién sobre los servicios y actividades
formativas del ICAB que no estén directamente relacionadas con la prestacién del servicio

formativo solicitado, enviando un correo a dpd@icab.cat

INFORMACION ADICIONAL DE LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

éQuién es el responsable del tratamiento de sus datos?
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Identidad: Il-lustre Col-legi de I’Advocacia de Barcelona (ICAB)
CIF: Q-0863003-J

Direccidn postal: Calle Mallorca, nim. 283, 08037 Barcelona
Teléfono: 93 496 18 80

Contacto del Delegado de Proteccion de Datos: dpd@icab.cat

éCon qué finalidad tratamos sus datos personales?

El ICAB trata la informacion que nos facilitan para la gestiéon de servicios formativos y con la
posibilidad de tramitar la beca ERASMUS+ de la Comision Europea y enviarle informacion sobre
nuestros servicios y actividades del ICAB que no estén directamente relacionados con la

prestacion del servicio formativo.

éPor cuanto tiempo conservaremos sus datos?

Estos datos se conservan hasta el cumplimiento de las obligaciones contractuales o hasta que
revoque el consentimiento excepto los datos que sean necesarios para cumplir con obligaciones
legales y estatutarias como los plazos de prescripcidn por posibles responsabilidades legales en

base al trato realizado.

éCual es la legitimacidn para el tratamiento de sus datos?

La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecucion del contrato de prestacion del
servicio formativo.

Los datos serdn cedidos a despachos de abogados internacionales y la Comisién Europeay a las
universidades con su consentimiento previo. La base legal para enviar via postal y electrénica, a
colegidos/as y asociados/as, informacion sobre nuestros servicios y actividades del ICAB que no
estén directamente relacionadas con la prestacién del servicio formativo solicitado es el interés
legitimo por su condicién estatuaria. La base legal para enviar via postal y electrénica, a no
colegiados/as o no asociados/as, informacidn sobre servicios y actividades del ICAB que no estén
directamente relacionados con la prestacién del servicio formativo solicitado es el

consentimiento.

Las categorias de datos que se tratan son:
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Datos de identificacion, codigos o claves de identificacidon, direccién postal o electrodnica,

financieras, informacion académica y profesional.

¢éCuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacidn sobre si el ICAB esta tratando
datos personales que le conciernen, o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, asi como a
solicitar la rectificacidn de los datos inexactos o, si fuese necesario, solicitar su supresion
cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para las finalidades que
fueron recogidos.

En determinadas circunstancias, los interesados podran solicitar la limitacion del
tratamiento de sus datos, en este caso Unicamente los conservaremos para el ejercicio
o la defensa de reclamaciones.

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacién particular,
los interesados podran oponer-se al tratamiento de sus datos. El ICAB dejara de tratar
los datos, excepto per motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de
posibles reclamaciones.

Los interesados podran solicitar la portabilidad de sus datos en soporte automatizado a
otro de los responsables en los supuestos de tratamientos que permite el RGPD.

En el momento de la cancelacion de los datos, Unicamente los conservaremos

bloqueados en cumplimiento de las obligaciones legales.

El interesado, de forma voluntaria al marcar la casilla correspondiente, autoriza a la utilizacion

por parte del ICAB de sus datos para tramitar la beca ERASMUS+. En cualquier momento podra

revocar el consentimiento para la utilizacion de sus datos enviando un correo a dpd@icab.cat

No se tomardn decisiones automatizadas sobre la base de este perfil.

Los datos que ha facilitado se trataran por el ICAB de acuerdo con las finalidades descritas en

este documento, y en este sentido se le informa que podra ejercer, sus derechos de acceso,

rectificacion o supresion, o la limitacidn a su tratamiento, y a oponer-se al tratamiento, asi como

el derecho a la portabilidad de los datos a la siguiente direccion de correo electrénico

rgpd@icab.cat, sin perjuicio de su derecho a también a presentar una reclamacion ante una
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1A BARCELONA

autoridad de control, tal como la Autoridad Catalana de Proteccion de Datos, en la calle Rosselld
214, Esc. A, 1r. 1a., 08008 Barcelona, y teléfono 935527800. En todo caso podra retirar, su
consentimiento en cualquier momento sin que la retirada afecte a la licitud del tratamiento

basado en el consentimiento antes de su retirada.

C/ Mallorca, 283, 08037 Barcelona.
Tel. +34 93 496 19 21
E-mail: formaciointernacional@icab.cat



mailto:formaciointernacional@icab.cat

	Fecha de nacimiento ddmmaa: Off
	Universidad de procedencia UB: Off
	UAB: Off
	UOC: Off
	UPFBSM: Off
	Curriculares reconocidas dentro de tu plan de estudios: Off
	Extracurriculares fuera del plan de estudios con reconocimiento al Suplemento Europeo en: Off
	Sí: Off
	No: Off
	Sí_2: Off
	No_2: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	Solo en un despacho de abogados: Off
	Solo en otra institución: Off
	Tanto hace me es igual: Off
	Sí_3: Off
	No_3: Off
	Currículum Vitae en formato Europass: Off
	Carta de motivación: Off
	Expediente académico: Off
	Certificado idioma: Off
	He leído i acepto la política de privacidad: Off
	Sí_4: Off
	NO autorizo el tratamiento de mis datos personales para recibir información por: Off
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 


