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SOLICITUD SERVICIO DE MEDIACION

1. IDENTIFICACION DE LA/S PARTE/S SOLICITANTE/S

Nombre y apellidos DNI

Actuando en nombre propio 0 en representacion de la persona juridica

con domicilio a efectos de notificacién en la direccién

Piso C.P. Municipio Provincia
Teléfono e-mail Fax
Nombre y apellidos DNI
Actuando en nombre propio 0 en representacion de la persona juridica

con domicilio a efectos de notificacidn en la direccién

Piso C.P. Municipio Provincia

Teléfono e-mail Fax

Al amparo de lo dispuesto en el Reglamento de Mediacion Civil y Mercantil de esa Corporacidn solicita por la
presente iniciar el procedimiento de mediacion civil y mercantil cuya informacion es la siguiente:

2. IDENTIFICACION DE LA PARTE/S CONTRARIA/S

Nombre y Apellidos DNI

Actuando en nombre propio 0 en representacion de la persona juridica

con domicilio a efectos de notificacidn en la direccién

Piso C.P. Municipio Provincia
Teléfono e-mail Fax
Nombre y apellidos DNI
Actuando en nombre propio 0 en representacion de la persona juridica

con domicilio a efectos de notificacién en la direccién

Piso C.P. Municipio Provincia

Teléfono e-mail Fax




amara

Leén

3. MEDIACION

A instancia de ambas partes

A peticidn de una parte con pacto de sometimiento a mediacion

A peticidn de una sola parte

4. BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO DE MEDIACION

5. CUANTIA

6. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

*Para que esta solicitud sea tramitada, debera acompafiarse del justificante de ingreso de la tasa de admision (80 €
mas IVA) en el numero de cuenta ES94 2103 4200 3200 3200 0249.

Fecha y firma del solicitante/s

Identidad del Responsable del Tratamiento: CAMARA OFICIAL DE COMERCIO, INDUSTRIA Y SERVICIOS DE LEON, CIF: Q2473001B, direccion en Calle
Padre Isla, 30 - 24002 Ledn, correo electrénico: leon@camaraleon.com.

Mediante la firma del presente documento, el titular autoriza el tratamiento de sus datos con la finalidad de que CAMARA OFICIAL DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y SERVICIOS DE LEON le preste los servicios de mediacion conforme a lo establecidos en la Ley 5/2012 de 6 de julio, de mediacién en
asuntos civiles y mercantiles encomendadas por la Cdmara de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 4/2014, de 1 de abril Basica de las Camaras Oficiales
de Comercio, Industria, Servicios y Navegacion de Espafia y el cumplimiento de las obligaciones legales impuestas a CAMARA OFICIAL DE
COMERCIO, INDUSTRIA Y SERVICIOS DE LEON. La base legal para el tratamiento de sus datos personales es el consentimiento del interesado al
presentar la documentacion pertinente y solicitar el inicio del procedimiento de mediacién.

Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién contractual mantenida o durante el tiempo necesario para cumplir con
las obligaciones legales correspondientes. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacién legal como es el caso
de Registros, Organismos, Juzgados, Tribunales, notarios y profesionales intervinientes en el procedimiento, asi como a las partes interesadas en el
procedimiento, cuando sea necesario. Asi mismo, no se prevé la transferencia internacional de sus datos. Usted tiene derecho a ejercitar su
derecho de acceso a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios, asi como a
solicitar la portabilidad de sus datos y a la limitacion u oposicién a su tratamiento. Para ello debera dirigirse por escrito, acompafiado de un
documento identificativo al Responsable. Igualmente, todos aquellos interesados que no hayan obtenido satisfaccién en el ejercicio de sus
derechos podrdn presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos, situada en la calle Jorge Juan, 6 28001-Madrid o a
www.agpd.es
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