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ANEXO

SOLICITUD DE ADMISION AL EXAMEN DE
INSTITUTO DE CONTABILIDAD Y APTITUD PROFESIONAL PARA EL ACCESO
DEL GOBIERNO AUDITORIA DE CUENTAS AL REGISTRO OFICIAL DE AUDITORES
MINISTERIO DE DE CUENTAS
ECONOMIA,
COMERCIO Y EMPRESA

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE FECHA NACIMIENTO ‘ DNI/NIE/PASAPORTE

DOMICILIO PROFESIONAL (debe indicarse en todo caso)

NOMBRE DE LA ViA PUBLICA, ESCALERA Y PISO TELEFONO

MUNICIPIO | PROVINCIA CODIGO POSTAL

DOMICILIO A EFECTOS DE COMUNICACIONES (cumplimentar solo si es distinto al
domicilio profesional)

NOMBRE DE LA ViA PUBLICA, ESCALERA Y PISO TELEFONO

MUNICIPIO | PROVINCIA CODIGO POSTAL

CORREO ELECTRONICO

SOLICITA ADAPTACION DURACION POR SER PERSONA CON DISCAPACIDAD
(Orden PJC/804/2025, de 23 de julio) Marque con X (3)

SI []

NO []

INSCRIPCIONES COMO AUDITOR DE CUENTAS EN OTROS ESTADOS MIEMBROS DE LA UNION EUROPEA O
EN TERCEROS PAISES

NUMERO DE REGISTRO PAIS DE INSCRIPCION ‘ AUTORIDAD COMPETENTE

Conforme a lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales, se
informa que los datos e informacién facilitados e incorporados en las solicitudes de admisién asi como los que
figuren en la documentacion acreditativa, seran objeto de tratamiento con la finalidad de gestionar las solicitudes y
otros tramites relacionados con las pruebas para el proceso de acceso al Registro Oficial de Auditores de Cuentas,
siendo el Responsable del Tratamiento el Instituto de Contabilidad y Auditoria de Cuentas (ICAC), quedando
reconocidos los derechos previstos en la normativa vigente en materia de privacidad. Para obtener informacion,
visite la Politica de Privacidad del ICAC en https://www.icac.gob.es/politica-de-privacidad.

PRESIDENTE/A DE LA COMISION DE EVALUACION DEL EXAMEN DE APTITUD PROFESIONAL.
C/ Huertas, n.° 26 - 28014 Madrid.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2026-13279

https:/lwww.boe.es BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO D. L.: M-1/1958 - ISSN: 0212-033X




	Nombre y Apellidos: 
	FECHA NACIMIENTO: 
	DNI/NIE/Pasaporte: 
	Nombre de la vía pública, Escalera y Piso: 
	Teléfono: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Código Postal: 
	Número de Registro: 
	País de Inscripción: 
	Autoridad Competente: 
	Adaptación SI: Off
	Adaptación NO: Off


