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 Copia del carné de colegiado/a (o documento equivalente). 

 Otros. Indicar:   

SO
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IT
A  El alta en el Portal de Servicios para el Profesional (PSP) VEREDA. 

 La modificación de sus datos en el Portal de Servicios para el Profesional (PSP) VEREDA. 

En    , a   de    de  
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Responsable del 
tratamiento Dirección General de Justicia, con domicilio en la calle Castilla,1 entlo-39002 de Santander. 

Finalidad Gestión de altas y modificaciones en el Portal de Servicios Profesionales de Vereda, sin perjuicio de lo dispuesto en la 
normativa procesal. 

Legitimación 
Cumplimiento de misión de interés público. 
Ley 18/2011, de 5 de julio, reguladora del uso de las tecnologías de la información y la comunicación en la Administración de 
Justicia. 

Destinatarios Los datos personales y profesionales facilitados se comunicación para las operaciones relacionadas con la finalidad antes 
indicada a los órganos judiciales ubicando en Cantabria, al Consejo General del Poder Judicial y al Ministerio de Justicia 

Derechos Acceso, rectificación, supresión y el resto de derechos que se explican en la información adicional 
Información 
adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos para este tratamiento en la siguiente página 
web:   https://www.cantabria.es/web/direccion-general-justicia/vereda  
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N.I.F./N.I.E./C.I.F. 1er Apellido 2º Apellido Nombre o Razón Social 

Tipo de Vía Nombre vía pública Número Bloque Portal Escalera Piso Puerta Teléfono 

Código Postal Localidad Municipio Provincia País 

Profesión Colegio Profesional Número de colegiado/a Correo electrónico 

 AUTORIZO como medio de notificación preferente la notificación electrónica (obligatorio correo electrónico) 
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e N.I.F./ C.I.F. 1er Apellido 2º Apellido Nombre o Razón Social 

Tipo de Vía Nombre vía pública Número Bloque Portal Escalera Piso Puerta Teléfono 

Código Postal Localidad Municipio Provincia País 
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