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Gijon
SOLICITUD INSCRIPCION REGISTRO DE MEDIACION

IDENTIFICACION

Apellidos y
nombre DNI

Direccion profesional

C.P. Municipio Provincia
Teléfono/s Fax ‘ E-mail ‘
Titulacion

Formacién en i
Centro dénde

mediacién
" se curso
(especificar horas)
Experiencia en
mediacién (horas y E ialidad
specialida

entidades ante las
que se ha ejercido)

Experiencia
profesional
(especificar afios de
ejercicio)

SOLICITA: Su inscripcion en el Registro de Mediadores de la Camara Oficial de Comercio, Industria,
Servicios y Navegacién de Gijon a cuyo fin adjunta la siguiente documentacion:

Copia compulsada del DNI

Original/ Copia compulsada del titulo oficial universitario o de formacién profesional
superior

C.v.

Original/ Copia compulsada de los diferentes titulos y cursos especificos que se posean

Original/ Copia compulsada certificaciones acreditativas de la experiencia en mediacion

Original/ Copia compulsada certificaciones acreditativas de la experiencia profesional

Declaracién personal del interesado sobre su capacidad, compatibilidad, honorabilidad y
metimiento a los principios informadores de la mediacion.

%
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Fechay firma

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1.999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y el Reglamento UE 2016/69 del Parlamento Europeo)se le informa de que:

Todos los datos personales por usted facilitados serdn objeto de tratamiento automatizado y no automatizado en el Fichero Registro de Mediadores cuya finalidad es la gestién y control de los profesionales de la mediacién
integrados en el registro para la organizacién y prestacion del servicio de mediacién. Sus datos personales seran cedidos o comunicados a las partes del procedimiento de mediacién en el que se haya propuesto su
designacién como mediador, fuera de este supuesto no se realizard ninguna otra cesién o comunicacién salvo que previamente medie su consentimiento o estuviera amparada en cualquiera de los supuestos del articulo
11.2 de la Ley Organica 15/1.999. Todos los datos solicitados en este formulario son de obligada respuesta de tal modo que la negativa a hacerlo impedira su incorporacion al Registro. El Responsable del fichero es la Camara
Oficial de Comercio, Industria, Servicios y Navegacién de Gijén con domicilio en la Carretera Somid, 652, 33203 - Gijén (Principado de Asturias).

El interesado podrd revocar su consentimiento asi como ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion ante el citado responsable del fichero para lo cual podra dirigirse por correo ordinario
acompafiando su solicitud con una fotocopia del D.N.I. o bien mediante correo electrénico a la citada direccién.
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