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A LA JUNTA DEL COL·LEGI DE L’ADVOCACIA DE GIRONA: 

SOL·LICITUD D’ALTA AL TORN D’OFICI DE VIOLÈNCIA MASCLISTA 

 

 

En / Na …………………………………………….….., col·legiat/da núm. ….….., amb DNI núm. 

……………………., comparec i, atentament, 

 

 

D I C : 

 

Que compleixo els següents requisits: 

 

- Els establerts per accedir al torn d’ofici segons la normativa aplicable. 

- Estar d’alta als torns d’ofici penal i civil. 

- Haver realitzat un curs homologat d’especialització per a la intervenció lletrada en matèria 

de violència Masclista.   

 

Que assumeixo als següents compromisos: 

 

- Actuar i prestar el servei amb la màxima diligència, sensibilitat i urgència. 

- Realitzar tasques de derivació i coordinació amb els serveis que ofereixen altres 

institucions, administracions i agents socials en l’atenció a víctimes. 

- Personar-me a la comissaria o al Jutjat que m’avisi en menys de dues hores des de la 

recepció de l’avís.  

- Posar-me amb contacte amb el Jutjat de Violència Masclista i cossos de policia el dia que 

em correspongui guàrdia a fi de coordinar les assistències a prestar.  

- Rebre la persona víctima el mateix dia que li sigui feta la designa immediata per l’ICAG. 

    

En conseqüència, 

 

SOL·LICITO: Se serveixi disposar la meva alta als torns que es marquen a continuació amb 

una creu per la prestació dels serveis de defensa  i assistència  d’ofici d’acord amb la 

normativa professional, la normativa d’organització i funcionament i els mòduls de retribució 

vigents en cada moment en l’àmbit de l’ICAG: 

 

 Al Torn de Guàrdia de Violència Masclista de Girona (Víctimes) 

 Al Torn de Guàrdia de Violència Masclista de Blanes (Víctimes) 

 Al Torn de Guàrdia de Violència Masclista de La Bisbal d’Empordà (Víctimes) 

 Al Torn de Guàrdia de Violència Masclista d’Olot (Víctimes) 

 Al Torn de Guàrdia de Violència Masclista de Sant Feliu de Guíxols (Víctimes) 

 Al Torn de Guàrdia de Violència Masclista de Santa Coloma de Farners (Víctimes) 

 Al Torn de Guàrdia de Violència Masclista de Ripoll (Víctimes) 

 Substitucions dels torns de guàrdia de Violència Masclista, als que sol·licitis l’alta. 

 

 

Data i signatura ……….. ……..…… 
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Incorporació al Torn d’Ofici. Informació sobre el tractament de dades personals. 

 

En compliment de l’establert al Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, 

de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de 

dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 

95/46/CE (Reglament general de protecció de dades o RGPD) i a la Llei Orgànica 3/2018, de 5 

de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals (LOPDGDD), 

l’informem que les dades que ha facilitat en la seva inscripció seran tractades per l’Il·lustre 

Col·legi de l’Advocacia de Girona, amb adreça postal a la plaça Jaume Vicens Vives núm. 4, 

17001 Girona, en qualitat de Responsable del Tractament. 

 

Les vostres dades es tractaran amb la finalitat de portar un registre de col·legiats inscrits al torn 

d’ofici i assistència al detingut, organització i prestació de serveis.  

 

Les dades seran tractades en compliment de missió d’interès públic (art. 6.1.e RGPD) i 

d’obligació legal (art. 6.1.c RGPD). 

 

L’informem que les dades facilitades seran comunicades a òrgans judicials, a Administracions 

Públiques i a altres col·legis de l’advocacia, en compliment d’obligacions legals i quan sigui 

necessari per la prestació dels serveis.   

 

Amb la finalitat de mantenir les seves dades permanentment actualitzades, en el cas de que es 

produeixi en un futur alguna modificació, ho haurà de notificar al Col·legi mitjançant escrit. 

 

L’interessat entén que les seves dades de contacte seran utilitzades per l’enviament de 

notificacions del Col·legi referides al Torn d’Ofici. Les notificacions s’enviaran a 

.............@........... .  

 

Podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i 

sol·licitud de la limitació del tractament mitjançant correu electrònic a secretaria@icag.cat, o 

bé per escrit adreçat al domicili del Col·legi, plaça Jaume Vicenç Vives núm. 4, 17001 Girona. 

 

 

 

 

Nom, data i signatura _________________________________________ 

 


