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SOLICITUD DE  DESIGNACIÓN  DE MEDIADOR/A  DEL   
REGISTRO DE MEDIADORES/AS DEL CPTS DE CÓRDOBA
1. DATOS DE LA/S PERSONA/S SOLICITANTE/S                                                                                           .
	Primer apellido


	Segundo apellido
	Nombre

	DNI/NIE
	Fecha nacimiento
	Sexo
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                         Varón                     Mujer

	Domicilio

	Nombre de la vía


	Número/Escalera/planta/puerta

	Municipio
	Provincia
	C. Postal



	Teléfonos
	Fax
	E-mail



	Primer apellido


	Segundo apellido
	Nombre

	DNI/NIE
	Fecha nacimiento
	Sexo

                         Varón                     Mujer

	Domicilio

	Nombre de la vía


	Número/Escalera/planta/puerta

	Municipio
	Provincia
	C. Postal



	Teléfonos
	Fax
	E-mail




	Primer apellido


	Segundo apellido
	Nombre

	DNI/NIE
	Fecha nacimiento
	Sexo

                         Varón                     Mujer

	Domicilio

	Nombre de la vía


	Número/Escalera/planta/puerta

	Municipio
	Provincia
	C. Postal



	Teléfonos
	Fax
	E-mail




2. RELACIÓN ENTRE LAS PARTES RESPECTO A LAS QUE SE GENERA EL CONFLICTO                             .
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
3. CUESTIÓN OBJETO DE MEDIACIÓN                                                                                                           .
   Conflicto familiar                                     Conflicto sanitario
   Conflicto escolar                                      Otros tipos de conflictos.
   Conflicto intercultural
   Conflicto penal
   Conflicto comunitario
   Conflicto civil y mercantil

   Conflicto penitenciario
4. PROCESO JUDICIAL EN CURSO EN RELACIÓN AL OBJETO U OBJETOS DE CONFLICTO                     .

SÍ                         NO 

5. TIPO DE DESIGNACIÓN DE PERSONA MEDIADORA DEL REGISTRO DE MEDIADORES/AS DEL CPTS DE CÓRDOBA. ( señalar lo que proceda)                                                                                            .
               Sistema de turnos del Registro.

           Elección libre por parte del solicitante.
6. DECLARACIÓN, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA                                                                             .
DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud. La falsedad de los datos declarados conllevará la exclusión de la solicitud, sin perjuicio de la exigencia de cualquier otro tipo de responsabilidad en que se haya podido incurrir, y SOLICITO lo interesado

En  _________________ a _________ de ___________ de 202__

Fdo.: _______________________________________________

NOTA INFORMATIVA

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos han sido incorporados en un fichero bajo la responsabilidad del Colegio Profesional de Trabajo Social de Córdoba con la finalidad de poder atender los compromisos generados por la relación que mantenemos con usted.

En cumplimiento con la normativa vigente, el Colegio Profesional de Trabajo Social de Córdoba informa que los datos serán conservados durante EL PERIODO LEGALMENTE ESTABLECIDO

El Colegio Profesional de Trabajo Social de Córdoba informa que procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Es por ello que el Colegio Profesional de Trabajo Social de Córdoba se compromete a adoptar todas las medidas razonables para que estos se supriman o rectifiquen sin dilación cuando sean inexactos.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en protección de Datos de Carácter Personal podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición, dirigiendo su petición a la dirección postal Avda. Guerrita, s/n. Local 12-13 (C.C. Los Azahares)  - 14005 Córdoba

A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Protección de Datos del Colegio Profesional de Trabajo Social de Córdoba dirigiéndose por escrito a la dirección de correo dpo.cliente@conversia.es o al teléfono 902877192.

Podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere oportuna.

Si en el plazo de 30 días no nos comunica lo contrario, entendemos que sus datos no han sido modificados, que el cliente se compromete a notificarnos cualquier variación y que tenemos el consentimiento para tratarlos a fin de poder tramitar su facturación.

COLEGIO PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL DE CÓRDOBA -  Avda. Guerrita, s/n. Local 12-13 (C.C. Los Azahares) - 14005 Córdoba - Teléfono Fijo 957 450 556 / Móvil 608 75 66 32 

www.trabajosocialcordoba.es/web  -    E-mail: cordoba@cgtrabajosocial.es


