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Acta de sesion

Acta de sesion num.:
Mediaciéon num.:

Persoas participantes (Apelidos, nome e NIF)

Apelidos e nome da/s persoa/s mediadora/s

Lugar, data e hora da sesion

Observacions

En cumprimento da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter persoal (LOPD), informamolo/a de
que os datos de caracter persoal que nos facilite seran incluidos no ficheiro de titularidade do llustre Colexio de Avogados de Santiago
de Compostela denominado «Servizo de mediacion e rexistro de mediadores do ICAS», creado por acordo da Xunta de Goberno do
20.01.2014 (publicado no BOP da Corunfa).

A presentacion deste formulario comporta o consentimento expreso para o tratamento e a cesién dos seus datos consonte os fins
manifestados e detallados no acordo de creacién.

Conforme ao establecido na LOPD, pode executar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion enviando unha
solicitude por escrito dirixida a: llustre Colexio de Avogados de Santiago de Compostela, rta de Eduardo Pondal, 4, baixo, 15702

Santiago de Compostela.



