
ANEXO II

FICHA  SOLICITUD  DE  SERVICIO  DE  GESTIÓN  Y  RESOLUCIÓN  DE

CONFLICTOS: 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE: 

Nombre y apellidos: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

D.N.I.: 

Dedicación: 

DATOS DE LA PERSONA/S REQUERIDAS: 

Nombre y apellidos: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

D.N.I.: 

Dedicación: 

MOTIVO POR EL QUE SOLICITA EL SERVICIO: 

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

................................................................. 

¿Existe proceso Judicial abierto? SI-NO (meter en un circulo lo que proceda) 

¿El  solicitante  ha  sido  informado  de  que  puede  pedir  la  suspensión  del

procedimiento. Art. 16.3 L5/12 ¿ SI-NO ( meter en un circulo lo que proceda)

¿La reclamación supera los 600€? SI-NO (meter en un circulo lo que proceda) 

El solicitante ha sido informado de que puede acudir a la mediación electrónica.

Art. 24 L5/12 



Se informa al solicitante que durante el tiempo de desarrollo del proceso de

mediación  o  facilitacion,  las  partes  no  podrán  interponer  una  frente  a  otra

acción judicial o extrajudicial en relación con su objeto. Art. 10.2 L5/12 

Firma solicitante 

Lugar y fecha 

En  cumplimiento  de  lo  establecido  en  la  Ley  Orgánica  15/1999,  de  13  de

diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le comunicamos que

los datos que usted nos facilite quedarán incorporados y serán tratados en los

ficheros titularidad de ……………………………….. con el fin de poderle prestar

nuestros servicios. ………………………………….. se compromete a tratar de

forma confidencial los datos de carácter personal facilitados y a no comunicar o

ceder dicha información a terceros. 

Asimismo, le informamos de la posibilidad que tiene de ejercer los derechos de

acceso,  rectificación,  cancelación  y  oposición  de  sus  datos  de  carácter

personal  de  forma  presencial  en  las  oficinas  de  …………………………..  ,

acompañando  copia  de  DNI,  o  bien  mediante  correo  postal  dirigido  a:

…………………….


