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CENTRO DE
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COLEGIO DE LA .
ABOGACIA 1CACORDOBA

SOLICITUD DE MEDIACION DE MUTUO ACUERDO

Datos de la persona solicitante

Nombre y Apellidos DNI
Domicilio (calle, nimero, piso, puerta)

Poblacion Provincia C.P.
Teléfono Correo electrénico

En caso de persona juridica, representante legal (deberd acompafar fotocopia del
titulo o poder que lo acredite).

Datos de su Abogado/a (en caso de que lo tenga)
Nombre y Apellidos Teléfono
Correo electrénico

Direccidén

Datos de la persona solicitante

Nombre y Apellidos DNI
Domicilio (calle, nimero, piso, puerta)

Poblacion Provincia C.P.
Teléfono Correo electrénico

En caso de persona juridica, representante legal (deberd acompanfar fotocopia del
titulo o poder que lo acredite).

Datos de su Abogado/a (en caso de que lo tenga)
Nombre y Apellidos Teléfono
Correo electrénico

Direccidén
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COLEGIO DE LA
ABOGACIA

TIPOS DE MEDIACION

CIVILY MERCANTIL

PROPUESTA DESIGNACION MEDIADOR

Por el Centro de Mediacién

Nombre del Mediador/a en su caso

OBJETO DE LA MEDIACION (Exponer brevemente)

Indicar si solicita la mediacidon como requisito de procedibilidad Sl NO

Indicar si ha sido iniciado procedimiento judicial

(En caso afirmativo, indicar Juzgado y nimero de Autos):

Cérdoba, de

Fdo: Fdo:

De Mutuo Acuerdo por las partes

il

CENTRO DE
MEDIACION

1CACORDOBA

FAMILIAR

Sl

de 202
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NO




Responsable:

ILUSTRE COLEGIO DE LA ABOGACIA DE CORDOBA — CIF: Q1463001F,
Direccidn Postal: C/ Moreria, 5, CP. 14008, Cérdoba. Teléfono: 957 49 81
03. Email: info@icacordoba.es

Contacto del Delegado de Proteccién de Datos: dpd@icacordoba.es

Finalidad:

Los datos de la persona interesada seran tratados para realizar las
actividades de intermediacion y resolucion de conflictos de manera
extrajudicial, a través del Centro de Mediacion del ICA-Cérdoba.

Legitimacion:

La base legal del tratamiento de los datos personales recabados por este
llustre Colegio se fundamenta en distintos preceptos legales, en funcién
del contexto de la recogida y tratamiento. En los casos de servicios
colegiales, la base que legitima el tratamiento es el interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.
El Usuario puede consultar de manera detallada la base que legitima el
tratamiento respecto de cada uno de los colectivos de datos personales
tratados por este llustre Colegio, accediendo al sitio web
www.icacordoba.com

Cesiones

Solo se producirén cesiones de datos en ejecucidon de interés publico y/o
el ejercicio de poderes publicos, por imperativo legal, cuando sea
necesario para la ejecucién de la relacidn contractual / precontractual entre
las partes, o cuando el interesado haya manifestado su consentimiento
inequivoco.

Ejercicio
de Derechos

El interesado podré ejercer su derecho a acceder, rectificar, oponerse,
suprimir, limitar o portar sus datos personales, enviando su solicitud a Calle
Moreria, 5. 14008 - Cérdoba o mediante email a la direccidn
dpd@icacordoba.es
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