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SOLICITUD DEL SERVICIO DE MEDIACIÓN

Nº Exp. ….../2020

Fecha y hora:…………………….. 

Tipo de Mediación:………………...………
Datos de la persona solicitante

Nombre y Apellidos………………………………………………………...DNI/NIE……………………...

Lugar de nacimiento……....................………………………….Fecha de nacimiento……………..............

Domicilio (calle, número, piso y puerta)…………………………………………………………………….

Población………………………………..Provincia………………………………..C.P.…………………
Teléfono fijo……………………….................Teléfono móvil…………………………………………….

Fax……………………………………..Dirección electrónica……………………………………………...

Nivel de estudios

	Sin estudios        E. primario      ESO o equivalente       Bachiller o equivalente    F. profesional       Diplom. Univ.     Licenciatura     




Profesión………………….…Situación laboral actual….………….Estado Civil……………….…Hijos/as....
Datos de la persona invitada

Nombre y Apellidos…………………………………………………………DNI/NIE…………………...

Lugar de nacimiento……....................………………………….Fecha de nacimiento……………..............

Domicilio (calle, número, piso y puerta)…………………………………………………………………….

Población………………………………..Provincia………………………………..C.P.…………………
Teléfono fijo……………………….................Teléfono móvil……………………………………………..

Fax……………………………………..Dirección electrónica……………………………………………...

Nivel de estudios

	Sin estudios        E. primario      ESO o equivalente       Bachiller o equivalente    F. profesional       Diplom. Univ.     Licenciatura     




Profesión………………….…Situación laboral actual….………….Estado Civil……………….…Hijos/as....

Otros datos

Solicitud conjunta______  Solicitud Unilateral______

Se ha iniciado un proceso judicial      SI _____         NO_____

El interesado ha sido informado de que puede solicitar la suspensión del proceso. Art. 16.3 Ley 5/2012

¿La reclamación supera los 600€?       SI _____         NO_____

El interesado ha sido informado de que puede solicitar una mediación electrónica. Art. 24 Ley 5/2012

Se informa al interesado de que durante el tiempo en que se desarrolle la mediación las partes no podrán interponer entre sí ninguna acción judicial o extrajudicial en relación con su objeto. Art. 10.2 Ley 5/2012.

¿A través de qué medio conoce de la existencia del Servicio de Mediación de Torrelavega? .......................................................................................................................................................
Otras personas a incluir:

Relación entre las partes:

Familia    SI_____      NO_____     Relación………………………………………………………….........

MOTIVO u OBJETO por el que solicita la Mediación:

	


Observaciones:

	


Torrelavega, a…..…de……..……………..del……..….

Firma de la parte solicitante                                                
Firma de la parte invitada 
Los datos consignados en este documento serán tratados de acuerdo a lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos). Los datos de carácter personal están incluidos en el Registro de Actividades de ASOCIACION DE MEDIACION DE CANTABRIA, dando cumplimiento a la normativa en materia de protección de datos y comprometiéndose a ser tratados de una forma estrictamente confidencial, junto con el compromiso de la no cesión a terceras personas físicas o jurídicas, salvo requerimiento legal. Usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, modificación, rectificación, cancelación, limitación y portabilidad de datos, comunicándolo a la organización. 

Avenida España nº 4. 39300. Torrelavega. Tel: 942 812285 / 621 23 34 43 

E-mail: mediaciontorrelavega@amecan.org
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