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Para integrarte como socio/a en la Asociación de Derecho Colaborativo de Euskadi necesitas: 

• Disponer de titulación universitaria

• Acreditar un año de práctica profesional

• Estar formado en Derecho Colaborativo o comprometerte a completar la formación

colaborativa en el plazo de dos años

Rellena tu solicitud de alta en ADCE y envíala a: info@derechocolaborativo.es 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO SOCIO/A: 

Fecha de nacimiento: 

Localidad:

Móvil: 

Datos personales: 

Nombre: 

Apellidos: 

DNI: 

Dirección: 

C.P.:

Teléfono: 

E-mail:

Web: 

Datos profesionales: 

 Abogado/a mercantil

 Abogado/a civil

 Abogado/a de familia

 Abogado/a laboral

 Abogado/a penal

 Abogado/a mediador

 Economista

 Psicólogo/a

 Coach

 Mediador/a

 Graduado/a Social

 Trabajador/a Social

 Judicial

 Notario/a

 Otra ¿Cuál?

Inserta aquí tu 

foto 

info@derechocolaborativo.es
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Línea
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Línea

Iñigo Gonzalez
Línea

Iñigo Gonzalez
Línea
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Línea
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Línea

Iñigo Gonzalez
Línea

Iñigo Gonzalez
Línea

Iñigo Gonzalez
Línea

Iñigo Gonzalez
Línea
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Profesión: 
. 

Experiencia profesional: 
. 

. 

. 

Formación: 
. 

. 

. 

. 

Número de cuenta y autorización para domiciliación de recibos: 

Con el fin de facilitar los pagos de las cuotas de la asociación e inscripción a cursos, proponemos 
domiciliar los recibos que se pasarán al cobro. 

Nombre y Apellidos: 

ó 

Empresa: 

Nº cuenta corriente (24 dígitos): 

IBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA 

Lugar y fecha: 

Firma: 

Iñigo Gonzalez
Línea

Iñigo Gonzalez
Línea

Iñigo Gonzalez
Línea

Iñigo Gonzalez
Línea

Iñigo Gonzalez
Línea

Iñigo Gonzalez
Línea
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Línea

Iñigo Gonzalez
Línea
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Tras la presentación del presente Formulario a través de la entrega física o enviándolo 

vía mail a info@derechocolaborativo.es, se le notificará la resolución sobre su solicitud 

de inscripción en la que se le indicará sus derechos como socio y las obligaciones a 

llevar a cabo para concluir la inscripción, que consistirá en el pago del alta (100€) y la 

parte proporcional de la cuota (100€) a prorratear trimestralmente.   

LOPD 

 
Responsable: Identidad: Asociación de Derecho Colaborativo de Euskadi - NIF: G-

01513746 Dir. postal: Plaza de España 13 2º Teléfono: 945046994   Correo electrónico: 

info@derechocolaborativo.es  

 En nombre de la Asociación tratamos la información que nos facilita con el fin de 

prestarles el servicio solicitado, realizar la facturación del mismo. Los datos 

proporcionados se conservarán mientras se mantenga como miembro de la Asociación 

o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no 

se cederán a terceros salvo que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a 

obtener confirmación sobre si en Asociación de Derecho Colaborativo de Euskadi 

estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos 

personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya 

no sean necesarios, así como a la portabilidad de los datos. 

Para ejercitar sus derechos, puede hacerlo enviando un correo a 

info@derechocolaborativo.es  

Asimismo, solicito su autorización para: - Facilitar datos de contacto a los restantes 

participantes en los cursos organizados y/o gestionados por la Asociación en los que 

Ud. participe. 

 SI 

 NO 
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-Enviarle Información de cursos y actividades organizadas por la asociación, y mandarle 

la revista colaborativa (newsletter). 

 SI 

 NO 

- incluir, para su difusión, los datos personales (nombre y apellidos) así como los 

profesionales y de Currículum Vitae que facilite, en folletos, comunicaciones, redes 

sociales, etc., de jornadas, seminarios, ponencias y demás actos en los que ha 

aceptado participar en calidad de ponente o interviniente. 

 SI 

 NO 

- Difundir los documentos que haya elaborado y, a esos efectos, haya entregado a la 

ADCE. 

 SI 

 NO 

- ser fotografiado, grabado, en vídeo o en audio, durante la participación y a publicar el 

correspondiente documento visual o sonoro en la página web de la ADCE así como, en 

su caso, en las redes sociales donde la asociación tenga perfil corporativo. A tal efecto, 

ceder los derechos de imagen a favor de la Asociación de Derecho Colaborativo de 

Euskadi (ADCE) de forma que pueda ser difundida o utilizada para tal finalidad. 

Por tanto, esta autorización o cesión de derechos de uso de imagen no tiene limitación 

geográfica ni temporal pudiendo ser utilizados sin límite de tiempo ni lugar, mientras 

mantenga mi consentimiento. 

 SI 

 NO 

 Todo ello de conformidad con lo dispuesto en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL 

PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la protección 
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de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la 

libre circulación de estos datos 

Firma: 

 

 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
 

Responsable Asociación de Derecho Colaborativo de Euskadi (ADCE) 

Finalidad Gestionar el envío de información y prospección comercial. 

Legitimación Consentimiento del interesado. 

Destinatarios Los datos no se cederán a terceros salvo que exista una obligación legal. 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos. Puede 

consultar la información adicional enviando un correo a info@derechocolaborativo.es 
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