
 
HOJA INFORMATIVA Y FORMULARIO PARA LA COMUNICACIÓN DE SUSPENSIÓN DE 

PLAZOS JUDICIALES – SOLICITUD DE INTERRUPCIÓN A INSTANCIA DEL 
ABOGADO/DA DEL ICAB POR CIRCUNSTANCIAS OBJETIVAS DE FUERZA MAYOR. 

 
Este Colegio de la Abogacía ha sido informado, mediante la documentación adjunta, que el/la 
colegiado/colegiada ___________________________________________, abogado/da de esta 
Corporación número ________, se encuentra en la situación prevista en el artículo 134.3 de la 
Ley de Enjuiciamiento Civil, que se señala a continuación. Por este motivo, la persona solicitante: 

   el propio abogado/da,  
 familiar directo  

(nombre y apellidos: ______________________________________________ parentesco 
______________________, DNI ___________ e-mail_______________________________) 

 otros   
(nombre y apellidos: ___________________________________________ relación abogado/da:  
______________________, DNI ___________ e-mail_______________________________) 
 
SOLICITA que el ICAB comunique la correspondiente suspensión de los plazos, dado que esta 
petición se corresponde con los partidos judiciales de su demarcación territorial. 
 
Concurre en la persona profesional de la abogacía, la causa objetiva de fuerza mayor 
siguiente:   

  Nacimiento y cuidado de menor  
  Enfermedad grave y accidente con hospitalización, fallecimiento de parientes hasta 

segundo grado de consanguinidad o afinidad. 
  Baja laboral certificada por la seguridad social o sistema sanitario de previsión social 

equivalente. 
 

DATOS DEL PROCEDIMENTO JUDICIAL. 
 
  
Juzgado o Tribunal: 
_________________________________________
_________________________________________ 
Procedimiento Judicial y número de autos: 
_________________________________________
_________________________________________ 
 
Dirección de correo electrónico del órgano 
judicial: 
_________________________________________ 
 
Hay un plazo en curso: SI / NO 
 
En caso afirmativo indique: 
 
El motivo del plazo (contestación, recurso...) 
_________________________________________ 
 
La fecha de finalización: ____________________ 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE LAS CIRCUNSTANCIES 

OBJECTIVAS DE FUERZA MAYOR. 
  
Se aporta para justificar la 
concurrencia de la situación o el 
motivo de la suspensión (en formato 
PDF o JPG): 
 
 

□ Certificado o Informe médico 
 

□ Certificado de nacimiento 
 

□ Certificado de defunción 
 

□ Otros: 
 
________________________________
________________________________ 
 
 



 
 

INFORMACIÓN Y CONDICIONES DEL TRÁMITE. 
La persona abajo firmante ha sido informada y asume que el Colegio requiere un plazo 
mínimo de 24 horas para remitir la comunicación. Por este motivo, únicamente se tramitarán 
las comunicaciones en las que queden al menos 24 horas para la finalización del plazo procesal. 
 
El ICAB no interviene en el otorgamiento y valoración del motivo de suspensión, cuestión que 
concierne únicamente al Juzgado o Tribunal competente. 
 
La presentación efectuada ante el ICAB no suspenderá ningún plazo ni actuación procesal o 
judicial; cuestión que, en todo caso, corresponde al órgano judicial. 
 
La presentación se efectuará por correo electrónico a la dirección: craj@icab.cat 
 
Por parte del ICAB se procederá a remitir el correspondiente aviso de recepción de la 
comunicación a la persona firmante colegiada o la que haya solicitado el trámite, a través del 
correo electrónico que conste en los datos de contacto facilitados. 
 
Si la petición está presentada de acuerdo con los requisitos mínimos establecidos en el 
formulario, se remitirá al órgano judicial a la dirección electrónica indicada en la petición. 
 
Si la petición NO está presentada de acuerdo con los requisitos mínimos establecidos en el 
formulario, NO se remitirá al órgano judicial. El ICAB informará a la persona interesada que la 
comunicación no está completa o que falta aportar alguna documentación, por lo que no se 
procederá a su tramitación hasta que ésta sea subsanada. 
 
La persona firmante colegiada se da por enterada que puede presentar directamente la petición 
al órgano judicial correspondiente. 
 
Por todo lo anterior, y en la medida en que, de acuerdo con la información facilitada, la persona 
abajo firmante considera que nos encontramos ante una causa objetiva de fuerza mayor, de las 
previstas en el citado precepto de la Ley de enjuiciamiento civil, solicitamos que este Colegio de 
la Abogacía remita a este órgano judicial la presente COMUNICACIÓN COLEGIAL, a efectos 
de una eventual interrupción de los plazos procesales. 
 
 
 

Fecha y firma de la persona solicitante 
 

INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
 
Igualmente, CONSIENTO, mediante la firma de este documento, que el ICAB trate mis datos con 
el fin de comunicar, en su caso, esta petición de suspensión de plazos en el Juzgado señalado 
anteriormente. 
 
 

Fecha y firma de la persona solicitante 
 

Información básica sobre Protección de Datos 



 
Responsable Ilustre Colegio de la Abogacía de Barcelona (ICAB) 

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

Finalidad Gestión del servicio solicitado. 
Legitimación En base a las condiciones de la prestación del servicio, en la Ley 2/1974 de 13 

de febrero, sobre Colegios Profesionales, la Ley 7/2016 de 31 de mayo del 
ejercicio de las profesiones tituladas y de los colegios profesionales, los 
Estatutos del Ilustre Colegio de la Abogacía de Barcelona. 

Destinatarias Únicamente las necesarias para la ejecución del servicio, o prestación del 
servicio y en cumplimiento de sus obligaciones legales. 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se 
explica en la información adicional de la política de protección de datos. 

Información 
adicional 
  

Para más información sobre la política de protección de datos consultar a 
continuación. 

 
INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS 
 
¿Quién es el Responsable del tratamiento de sus datos? 

Identidad: Ilustre Colegio de la Abogacía de Barcelona (ICAB) 
CIF: Q-0863003-J 
Dirección: Calle Mallorca, núm. 283, 08037 Barcelona 
Teléfono: 93 496 18 80 
Contacto del Delegado de Protección de Datos: dpd@icab.cat 

 
¿Con qué finalidad tratamos sus datos personales? 
El ICAB trata la información facilitada para la gestión de los servicios solicitados. 
 
¿Cuánto tiempo conservaremos sus datos? 
Estos datos se conservarán hasta el cumplimiento de las obligaciones contractuales en base a la gestión 
de los servicios solicitados, salvo los datos que sean necesarios para cumplir con obligaciones legales y 
estatutarias conforme a los plazos de prescripción por posibles responsabilidades legales en base al 
tratamiento realizado. 
 
¿Cuál es la legitimación para el tratamiento de sus datos? 
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del servicio solicitado. 
 
Las categorías de datos que se tratan son: 
Datos de identificación, teléfono y dirección electrónica. 
 
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita los datos? 
Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmación sobre si el ICAB está tratando los datos personales 
que le conciernen o no. 
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la 
rectificación de los datos inexactos o, si procede, a solicitar su supresión cuando, entre otros motivos, los 
datos ya no sean necesarios para los fines por los que fueron recogidas. 
En determinadas circunstancias, las personas interesadas podrán solicitar la limitación del tratamiento de 
sus datos, en cuyo caso únicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones. 
En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situación particular, las personas 
interesadas podrán oponerse al tratamiento de sus datos. El ICAB dejará de tratar los datos, salvo por 
motivos legítimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones. 
Las personas interesadas podrán solicitar la portabilidad de sus datos en soporte automatizado a otro 
responsable en los supuestos de tratamientos que permite el RGPD. 
En el momento de la cancelación de los datos, únicamente los conservaremos bloqueados en cumplimiento 
de las obligaciones legales. 
Los datos que ha facilitado se tratarán por el ICAB de acuerdo con las finalidades descritas en este 
documento, y en este sentido se le informa que podrá ejercer, sus derechos de acceso, rectificación o 
supresión, o la limitación a su tratamiento , y oponerse al tratamiento, así como el derecho a la portabilidad 
de los datos o revocar su consentimiento en la siguiente dirección de correo electrónico: dpd@icab.cat, sin 
perjuicio de su derecho también a presentar una reclamación ante una autoridad de control, tal como la 
Autoridad Catalana de Protección de Datos, en la calle Rosselló 214, Esc. A, 1.º 1.ª, 08008 Barcelona, y 
teléfono 935527800. 
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