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SOL·LICITUD DE BAIXA DEL FONS D’ASSISTÈNCIA MÚTUA DE L’IL·LUSTRE COL.LEGI 

DE L’ADVOCACIA DE LLEIDA (FAMICALL) 
 

 
 

En/na                                                          ________ , Advocat/da incorporat/da en aquest 
col·legi, amb número de col·legiació ___________________,  amb telèfon  de  contacte
                                 i amb adreça de correu electrònic   ____
                           (que autoritzo expressament a utilitzar a efectes 
de practicar qualsevol notificació vàlida), sol·licito la baixa del Fons d’Assistència Mútua de 
l’Il·lustre Col·legi de l’Advocacia de Lleida amb efectes de data 
___________________________________________________________________________
________________ 
(Aquesta data no pot ser anterior a la de la presentació de la present instància).  

 

 
 

 
 

 
En virtut de la  normativa de  Protecció de Dades de Caràcter Personal, per la present autoritzeu a que les dades personals facilitades 
siguin  tractades pel Col·legi de l’Advocacia de Lleida, amb seu social a la Plaça Sant Joan, n. 6-8, 1a planta, 25007 Lleida (Lleida), 
per a la gestió del Fons Mutual. 
 
La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar i controlar el servei del Fons Mutual d’Assistència del Col·legi de l’Advocacia de 
Lleida. 
 
Aquestes dades no seran transmeses a tercers i es conservaran durant el temps de tramitació del pertinent expedient (o d’altres que 
se’n derivin), i, en tot cas, una vegada finalitzat, i tractant-se d’història clínica, durant un període de 15 anys. 
 
En qualsevol cas podreu indicar la revocació del consentiment atorgat, així com exercitar els drets d’accés, rectificació o supressió, la 
limitació del tractament o oposar-vos, així com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldrà que les feu a la seu 
col·legial o a la següent adreça de correu col.legi@advocatslleida.org 
Així mateix també podreu presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades o posar-vos en contacte amb 
el Delegat de Protecció de Dades a la següent adreça dpo@advocatslleida.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lleida, a de de 202   
 
 

 
Signat 
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REGLAMENT FAMICALL (22/12/22) 
 
Article cinquè. Pèrdua de la condició de partícip 

 
1. Es perd la condició de partícip en els següents supòsits: 

 
a) A petició pròpia, quan així es sol·liciti a la Junta de Govern, la qual ho haurà d'acceptar 

dins del termini màxim d'un mes a comptar de la petició. La pèrdua de la condició tindrà 
efectes des de la data de la petició. 

b) En cas que el partícip degui quatre quotes mensuals de contribució al Fons, siguin o no 
consecutives, sempre que no hagi atès dins del termini de deu dies el requeriment per 
regularitzar-les, que el Fons li haurà d’haver fet. 

c) Per la baixa com a col·legiat o col·legiada, per la pèrdua de la condició d'exercent o 
pel compliment de l'edat de 69 anys, a excepció, en aquests darrers dos casos, del supòsit 
previst a l'article 4.4 d'aquest reglament. 

2. La pèrdua de la condició de partícip del Fons no dona lloc a cap dret de reemborsament o 
compensacióper les quantitats ingressades al Fons mentre se n'hagi estat. 
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