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SOL·LICITUD D’ESTUDIANT ASSOCIAT 

Nom i cognoms: DNI: 

Domicili al carrer: 

Població: CP: 

Mòbil Mail: 

 

EXPOSO: 
 

1.- Que mitjançant aquet escrit sol·licito la condició d’estudiant associat, i adjunto la 

documentació acreditativa de reunir la condició de :  

  Estudiants de dret 

  Estudiants de l’Escola de Pràctica Jurídica 

 Estudiants de cursos de formació per a l’obtenció del títol professional 

d’advocat/da 

  Estudiants en període d’aprenentatge pràctic previ a l’obtenció del títol 

professional d’advocat/da que siguin nacionals de qualsevol dels Estats Membres de la 

UE. 

  Estudiants dels màsters i postgraus ICAVOR 

 Estudiants d’aquells cursos de formació, que organitzats per l’ICAVOR, es 

determinin com a vàlids per accedir a la condició de persona associada. 

 

2.-  Sol·licito el tipus de quota següent: 

 
 Quota bàsica - 50 €/any 

• Accés a la Borsa de Treball del Col·legi  

• Accés al servei de d’orientació i desenvolupament professional 

• Accés a les activitats gratuïtes d’ICAVOR i preu reduït a les de pagament 

 Quota Premium - 75 €/any 

• Accés al fons de la Biblioteca del Col·legi d'Advocats de Granollers i al préstec 

online de llibres electrònics 

• Accés a les bases de dades de contingut legislatiu, jurisprudencial, doctrinal i 

formularis. 

• Preus especials en Cursos de Litigació i Curs propi de formació Accés a 

l’Advocacia 

• Accés a les activitats gratuïtes d’ICAVOR i preu reduït a les de pagament 

• Accés gratuït a cursos d’idiomes i competències tecnològiques  

• Accés gratuït a  pràctiques laborals.  

• Accés a la Borsa de Treball del Col·legi  

• Accés al servei de d’orientació i desenvolupament professional 

• Revista jurídica “El Lligall” gratuïta 

• Descomptes preferents del Club ICAVOR amb empreses externes 



  
 

  

Llevant, 2 - Granollers 08402  (Barcelona) Tel. 938792603. secretaria@icavor.com - 

www.icavor.cat - NIF-Q086300H 

 

 

 

 

 

Documentació aportar:  

• Justificació d’estar cursant estudis. 

• Fotocòpia DNI 

• Documents domiciliació bancària (SEPA) 
https://www.icavor.cat/docs/incorporacions/SEPA-edit.pdf  

• Imprès sobre el consentiment de comunicacions 
https://www.icavor.cat/docs/incorporacions/Formulari-consentiment-
comunicacions-electroniques-general-ICAVOR.pdf  

 

Així mateix declaro que conec que el cost de la condició d’estudiant associat és de,  

(Quota base 50 €/any) o de   (Quota Premium 75 €/any) facilitant el seu pagament 

amb la documentació aportada. En el supòsit de donar-me de baixa abans que 

finalitzi l’any a comptar des de la data de la inscripció del servei, aquesta serà amb 

efectes del proper any, no donant dret a cap tipus de devolució per l’import liquidat.  

Informació sobre el tractament de dades personals: 

Li informem que, amb relació a les dades personals que ens proporciona, el 

responsable del tractament és l’IL·LUSTRE COL·LEGI D’ADVOCATS DE GRANOLLERS, 

amb NIF Q0863004H. Les dades de contacte del seu delegat de protecció de dades 

són dpd@icavor.com. La finalitat del tractament és gestionar la seva incorporació al 

Col·legi en qualitat d’estudiant associat, i que es basa en l’execució d’aquesta relació 

contractual. Els destinataris d’aquesta informació seran els organismes públics 

competents en la matèria. La informació facilitada es conservarà durant el termini que 

preveu la normativa per fer front a l’exercici i defensa de reclamacions. Pot exercir els 

seus drets d’accés, rectificació, supressió i portabilitat de les seves dades, de limitació i 

oposició al seu tractament, així com a no ser objecte de decisions basades únicament 

en el tractament automatitzat de les seves dades, i a revocar el seu consentiment en 

qualsevol moment, quan procedeixin i sense que això afecti a la licitud del tractament 

prèvia a la revocació, dirigint-se al responsable del tractament al c/ Llevant 2 de 

Granollers o bé a secretaria@icavor.com, adjuntant còpia del seu DNI. També podrà 

acudir a la autoritat de control competent i presentar una reclamació si considera que 

el tractament de les seves dades no s’ajusta a la normativa vigent o si la sol·licitud 

d’exercici d’aquests drets no s’ha atès degudament. 

Data_____________________________ 

 

      Signatura:   
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