3
o%
&\
-
S/
7

%y I

A, 2%
IS 2 .
e ) ¢ llustre Colexio de Avogados
& § de Santiago de Compostela
X i

{gﬁw@g

e
Servizo de Mediacion ICAS

Solicitude de mediacion no ambito civil e mercantil

Datos da persoa solicitante

Apelidos e nome

NIF

Lugar de nacemento

Data de nacemento

Domicilio (rua, nimero, piso e porta)

Poboacién Provincia Cadigo postal

Teléfonos de contacto Fax Enderezo electrénico

Datos do seu avogado Apelidos e nome  Teléfono Enderezo electronico Domicilio
Datos da persoa solicitante

Apelidos e nome NIF

Lugar de nacemento

Data de nacemento

Domicilio (rua, nimero, piso e porta)

Poboacién Provincia

Cadigo postal

Teléfonos de contacto Fax

Enderezo electronico

Datos do seu avogado Apelidos e nome

Teléfono Enderezo electronico Domicilio

Obxecto da solicitude de mediacion

Solicitude

[ conxunta [ unilateral

Iniciouse un proceso xudicial Numero de autos Xulgado Partido xudicial
[ non Osi

Motivos para solicitar a mediacion

[ Discrepancias vinculadas a unha compravenda
[ Discrepancias en relacién arrendaticia

[ Discrepancias noutro tipo de contratos

[ Discrepancias en materia de consumo

[ Particién de cousa comin

[ Herdanzas e temas sucesorios

[ Convivencia e propiedade horizontal

[ Medioambiente

[ Discrepancias culturais e relixiosas

[ Outros que eSpecificar..........ccoeeeeeeeeeeieiiieeeeeeeeeeeeina,

[ Discrepancias en temas mercantis

[ Discrepancias no seo das sociedades

[ Discrepancias en empresas familiares

[ Discrepancias noutras organizacions

[ Discrepancias con entidades bancarias e en temas hipotecarios
[ Reclamacién de cantidade
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Fun/Fomos informado/s dos custos da mediacion segundo o anexo |

Breve explicacion dos motivos polos cales se solicita a mediacién (opcional)

Designacion da persoa mediadora do Centro de Mediacién do ICAS
[ realizaa o Centro de Mediacion do ICAS por peticion das partes
[ realizana as partes

Apelidos e nome da persoa mediadora designada polas partes

Declaro/Declaramos que fun/fomos informado/os acerca das caracteristicas basicas da mediacién, en
especial, da voluntariedade, da confidencialidade e da imparcialidade da persoa mediadora.

Solicito/Solicitamos a mediacion e acepto/aceptamos as normas bdsicas que articulan o proceso de
mediacion, as disposicidons da Lei 5/2012, do 6 de xullo, de mediacién en asuntos civis e mercantis e os
requisitos establecidos polo Servizo de Mediacion do llustre Colexio de Avogados de Santiago de
Compostela.

Sinatura da persoa solicitante Sinatura da persoa solicitante

Sinatura da persoa solicitante Sinatura da persoa solicitante

Lugar e data

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 Corufa).

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.



