
SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ AL REGISTRE DE PERSONES PROFESSIONALS 

EN MÈTODES ADEQUATS DE SOLUCIÓ DE CONTROVÈRSIES EN VIA NO 

JURISDICCIONAL DEL CENTRE MASC DEL COL·LEGI DE L’ADVOCACIA DE 

LLEIDA (CEMICALL).  

En/Na ________________________________ persona col·legiada a Il·lustre 

Col·legi de l’Advocacia de Lleida, núm. _________ en nom propi,  amb domicili 

professional a __________________________________, mòbil ___________, i 

correu electrònic _________________________________________  a efecte de 

formalitzar la inscripció AL REGISTRE DEL CENTRE MASC DEL COL·LEGI DE 

L’ADVOCACIA DE LLEIDA .  

DECLARO: 

1.- Que m’interessa sol·licitar l’alta a la secció o seccions que especifico a 

continuació, del REGISTRE DE PERSONES PROFESSIONALS EN MÈTODES 

ADEQUATS DE SOLUCIÓ DE CONTROVÈRSIES EN VIA NO JURISDICCIONAL  

❑ Secció 1. Professionals de la mediació

❑ Secció 2. Professionals de la conciliació

❑ Secció 3. Advocacia col·laborativa

2.- Que compleixo TOTS els requisits establerts per accedir a les seccions indicades del 
REGISTRE conforme acredito documentalment, si escau, i en concret:   

✓ Disposo de la formació, coneixements i l’experiència que em faculten per
intervenir en aquests tipus de processos.

✓ Com a persona mediadora estic inscrita i en situació activa al Centre de Mediació
de Catalunya.

✓ Estic i em mantindré en situació d’alta en l’exercici professional, en cas que la
normativa ho exigeixi.

✓ Conec i accepto expressament el Reglament del CEMICALL.

✓ Acredito haver fet el pagament al CEMICALL per la gestió del Registre.



 
✓ Em comprometo a actualitzar la meva formació i els coneixements en relació 

amb la via o vies de solució de conflictes triada, a fi de poder intervenir 
adequadament en els assumptes en els que resulti designat/da. 
 
 
 
 

SOL·LICITO: 

 

Ser inscrit/a en el REGISTRE DE PERSONES PROFESSIONALS EN MÈTODES 

ADEQUATS DE SOLUCIÓ DE CONTROVÈRSIES EN VIA NO JURISDICCIONAL  DEL 

CENTRE MASC DEL COL·LEGI DE L’ADVOCACIA DE LLEIDA (CEMICALL) en la secció o 

seccions que he especificat en aquesta instància de sol·licitud.  

 

Lleida, el ______de______________________ de ____________________ 

 

 

 

Conforme i signo, 

 

 

Informació bàsica sobre Protecció de Dades 

Responsable: Il·lustre Col·legi de l´Advocacia de Lleida  

Finalitat: Gestió dels diferents mètodes adequats de solució de controvèrsies en via no jurisdiccional.  

Informar als inscrits de la gestió del Registre de persones professionals en mètodes adequats de solució de 

controvèrsies en via no jurisdiccional / CEMICALL de tot el que faci referencia a les designes, així com 

informar de totes les obligacions legals tant respecte a la pòlissa d’assegurança de responsabilitat civil com 

a la formació continuada i especialitzada que organitza, promou i ofereix el propi CEMICALL 

Legitimació: Estatuts de l’Advocacia de Lleida i legislació aplicable 

Destinataris: l’ICALL només comunicarà les vostres dades en compliment d’obligacions estatutàries i/o 

obligacions legals. 

Drets: Accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, com s’explica en la informació addicional 

de la política de protecció de dades  

Informació addicional: Per més informació sobre la política de protecció de dades podeu consultar 

ala web del col.legi 

 

 

Les dades que heu facilitat es tractaran per l’ICALL d’acord amb les finalitats descrites en aquest document, 

i en aquest sentit se us informa que podeu exercir, els vostres drets d’accés, rectificació o supressió, o la 

limitació al seu tractament, i a oposar-vos al tractament, així com el dret a la portabilitat de la dades a la 

següent adreça de correu electrònic dpd@icall.cat , sens perjudici del vostre dret també, a presentar una 

reclamació davant una autoritat de control, tal com l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades. 

 

Data_____________________________________ 

 

 

 

 

Signatura    

mailto:dpd@icall.cat

	persona collegiada a Illustre Collegi: 
	Lleida el: 
	de: 
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	mòbil: 


