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ДОКУМЕНТ НА ЗАПИТ ДЛЯ УЧАСТІ ЯК БЕНЕФІЦІАРА ПРОЕКТУ КОЛЕГІЇ 
АДВОКАТІВ БАРСЕЛОНИ  “UKRAINIAN POPULATION ASSISTANCE” 

(“ДОПОМОГА НАСЕЛЕННЮ УКРАЇНИ”) 

Пан/Пані (прізвище, ім´я _________________________________), повнолітній/я, з 
паспортом номер____________________ і Пан/Пані (прізвище, ім´я 
_________________________________), повнолітній/я, з паспортом 
номер____________________, проживаючий за адресою в Україні / 
місто/населенний пункт: _________________________________ вулиця 
______________________________ (та тимчасова адреса в Каталонії, 
місто/населенний пункт____________________________ поштовий індекс 
_______, вулиця______________________________) номер телефону 
_____________________, та  контактний e-mail (обов´язково) ______________ 

НИЖЧЕПІДПИСАНІ, від свого власного імені та, крім того, від імені, якщо є, 
наступних неповнолітніх: 
Прізвище/Ім´я: 

Спорідненінсть з нижчепідписаними: 
Дата народження:  
Nº паспорту/ідентифікація: 
_____________________________________________________________________ 
ЗАМОВЛЮЮ/ЗАМОВЛЮЄМО: Що я/ми ознайомлен/і з програмою  “UKRAINIAN 
POPULATION ASSISTANCE”, здійснену КОЛЕГІЄЮ АДВОКАТІВ БАРСЕЛОНИ для 
надачі допомоги та безкоштовного юридичного захисту українським громадянам, 
які перемістились з України до Барселони о до будь-якого іншого відділення 
Колегії Адвокатів Барселони; послуга, яка надається Колегією Адвокатів 
Барселони безкоштовно, як волонтери. Ця послуга надається без зашкодження 
прав нижчепідисаних на замовлення, якщо потрібно, інших прав на безкоштову 
юридичну допомогу, визнаних в нашому законодавстві або наданих іншими 
організаціями.  

Підписуючи цей документ, УПОВНОВАЖУЮ/ЄМО Колегію Адвокатів Барселони 
передавати мої дані або дані моєї родини, вказаних раніше, 
АДВОКАТУ/ВОЛОНТЕРУ Колегиії Адвокатів Барселони у Проекті “UKRAINIAN 
POPULATION ASSISTANCE”. 

В Барселоні, ___________________________2022 р. 
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Підпис          Підпис 
 
 
 
ІНФОРМАЦІЯ ПРО ЗАХИСТ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ 
 
Відповідальний: Колегія Адвокатів Барселони (ICAB)  
CIF: Q- 0863003-J  
Поштова адреса: вулиця Майорка, n.º 283, 08037 Барселона  
Тел.: 93 496 18 80  
Контакти Представника по захисту даних: dpd@icab.cat  
 
Особи, які заповнили цю заяву від свого імені та від імені членів родини, зазначених 
вище, визнають, що під час підписання цього документа їх персональні дані, а 
також ті, які можуть бути зібрані в майбутньому, обробляються для виконання та 
гарантування мети проекту “UKRAINIAN POPULATION ASSISTANCE”. Правовою 
основою для обробки даних є виконання вищезгаданого проекту. 
 
Нижчепідписані мають право отримати підтвердження про те, чи обробляємо ми їх 
персональні дані, отже, вони мають право на доступ до своїх персональних даних, 
виправлення неточних даних або вимагати їх видалення, коли дані більше не 
потрібні, як це встановлено нормативно-правовими актами захисту даних. Ви 
можете отримати додаткову інформацію про здійснення своїх прав безпосередньо 
в нашому відділі захисту даних, надіславши електронного листа на адресу: 
dpd@icab.cat. 
 
Також ви можете подати претензію до каталоньского органу захисту даних, вулиця 
Rosselló 214, Esc. A, 1.º 1.ª, 08008 Барселона, телефон 935527800, 
apdcat@gencat.cat. 
 
 
Підпис, який відповідає інформованій згоді 
про захист даних.  
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