EZ

Sol ficitud de inici procés conciliacio

Dades de la persona sol licitant

Cognomsinom NIF

Lloc de naixement Data de naixement

Domicili (carrer, nUmero, pis i porta)

Poblacié Provincia Codi postal

Teléfons de contacte Correu electronic

Dades de la persona amb qui vol conciliar

Cognomsinom NIF

Lloc de naixement Data de naixement

Domicili (carrer, nUmero, pis i porta)

Poblacié Provincia Codi postal

Telefons de contacte Correu electronic

Objecte de la sol licitud de conciliacié

(especificar de forma clara i concreta I'objecte a sotmetre a conciliacid)




EZ

COST DE LA CONCILIACIO

He/hem estat informat/ats que el cost de la sessié de mediacid s'abonard directament all
mediador segons els pressupost acceptat en el seu dia.

Tanmateix soc coneixedor que la tramitacio de lI'expedient de mediacio té un cost de 25
euros que abonaré al CEMICALL en el moment de la presentacid d'aquesta sol licitud.

Designacio de la persona conciliadora del CEMICALL

Cognoms i nom de la persona conciliadora designada

Declaro/Declarem haver estat informats sobre les caracteristiques badsiques de la
conciliacio, en especial de la voluntarietat, la confidencialitat i la imparcialitat del
conciliador.

Accepto/acceptem les normes bdsiques que regulen el procés de conciliacid del
CEMICALL, aixi com les disposicions de la Llei Organica 1/25.

Autoritzo/em que el procés de conciliacio es pugui realitzar per mitjans telematics, en cas
de considerar-no necessari el conciliador, i atenen a les circumstancies.

En compliment de la normativa de proteccié de dades de cardcter personal, he estat
informat que les dades personals que faciliti s'incorporaran en un fitxer del Centre de
Mediacié de [ll1ustre Collegi de I'Advocacia de Lleida, amb la finalitat de gestionar el
servei de mediacio sol ficitat. Aquestes dades personals seran comunicades al mediador/a
corresponent inscrit al Registre de mediadors de ['ll lustre Col legi de I'’Advocacia de Lleida,
amb I'Unica i exclusiva finalitat de dur a terme la mediacié sollicitada. i seran conservades
sempre que es presti el servei o les responsabilitats que es poden derivar.

En qualsevol cas podreu exercitar els drets d'accés, rectificacid o supressio, la limitacid del
tractament o oposar-vos, aixi com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions



caldrad que les feu a la seu collegial o a la seguent adreca de correu
collegi@advocatslleida.org. Aixi mateix també podreu presentar una reclamacié davant
I’ Autoritat Catalana de Proteccié de Dades o posar-vos en contacte amb el Delegat de
Proteccié de Dades a la segUent adreca dpo@advocatslleida.org

Signatura de la persona sol licitant

Lloc i data
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