CPSA

CAJA DE PREVISION SOCIAL DEL ABOGADO
PRESTACION DE FONDO MUTUAL DEL ABOGADO

Conforme al T.U.O. de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrative General - Decreto Supremo N° 004-2019-JU5,
declaro que los datos consignados son reales y actuales, teniendo por tanto el cardcter de declaracion jurada.
Este formulario tiene como propdsito brindar asistencia al agremiado, para una gestidn mas eficaz de su pedido.

Retir :l

Reembolso
Invalidez
SENORA DECANA DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE LIMA
S.D.
Yo
con Registro CAL N° con D.N.L con domicilio en:
y teléfono N° ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que para los efectos de acogerme al Beneficio de Fondo Mutual de
Solicito me expida una certificacion de la prestacién requerida, adjunto al presente el
comprobante N° :

Por lo tanto:
A usted, Sefiora Decana, ruego acceder a mi solicitud.

Lima, de de 2020

Huella digital Firma

La administracion de la Caja de Prevision Social, cumple con informar que el
Serior Doctor

Inscrito con Registro N° tiene una antigliedad para los efectos
del beneficio del Fondo Mutual de:

por haber abonado sus

cuotas desde

Firma Administrador(a) CPSA

CLAUSULAS INFORMATIVAS SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

El Colegio de Abogados de Lima (CAL), de confermidad a lo previsto én lo Ley N 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales”, su Reglarnente, aprobada por Decreto

Suprems N 003-2013-JUS, sus normas modificatorios, complementarias y demds normas pertinentes, informa a usted que:

1, 5us dotos personales se encuentran almacenadas por tiempo indefinida en ¢l Banco de Datos Personales, denominado “GREMID ABOGADOS", adermds
de las atras Bases de Datos Complementarias de acuerde a ks prestaciones de servicios que usted como Agremiada requiera en su opontunidad

2, Usted podrd efercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacitn y oposicidn, y demds reconocidos en ko Ley N° 29733, dirigiendo sus solicitudes
ante LA OFICIWA DE RECISTROS DEL CAL, site en Awv. Santd Cruz N 255 Mircflores, ¢ o lo siguiente direccidn de Correo Electrdnico:
mdoor@calperu.org. pe

3. El tratamiento de sus dotos personales se efectuard sofo para fines institucionales.




