
Nombre/Razón Social:
NIF/NIE/CIF:
Email:
Localidad:

Apellidos:
Teléfono:
Dirección:
Código Postal:
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MEDIACIÓN & ARBITRAJE

MedyArbSOLICITUD DE MEDIACIÓN
Datos Generales

Datos del solicitante:

Nombre y apellidos / Razón social:
Teléfono de contacto (móvil):
Teléfono de contacto (fijo):

En caso de ser dos o más los solicitantes de la mediación:

Nombre y apellidos / Razón social:
Teléfono de contacto (móvil):
Teléfono de contacto (fijo):

Nombre y apellidos / Razón social:
Teléfono de contacto (móvil):
Teléfono de contacto (fijo):

Nombre y apellidos / Razón social:
Teléfono de contacto (móvil):
Teléfono de contacto (fijo):

En caso de ser dos o más partes contrarias:

Nombre y apellidos / Razón social:
Teléfono de contacto (móvil):
Teléfono de contacto (fijo):

Nombre y apellidos / Razón social:
Teléfono de contacto (móvil):
Teléfono de contacto (fijo):

Apellidos y nombre del abogado:
Número de colegiado:
Teléfono de contacto (móvil):
Teléfono de contacto (fijo):

Si comparece con abogado:

Nombre/Razón Social:
NIF/NIE/CIF:
Email:
Localidad:

Apellidos:
Teléfono:
Dirección:
Código Postal:

Datos de la parte contraria:

Apellidos y nombre del abogado:
Número de colegiado:
Teléfono de contacto (móvil):
Teléfono de contacto (fijo):

*Opcional (si comparece  con   abogado o representante)
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MEDIACIÓN & ARBITRAJE

MedyArbSOLICITUD DE MEDIACIÓN
Datos Solicitud

Motivos por los que solicita la mediación

2 de 4

Existe cláusula de sometimiento expreso a mediación:       Si          No

Documentación aportada
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MEDIACIÓN & ARBITRAJE

MedyArbSOLICITUD DE MEDIACIÓN
Datos Solicitud

Espacio  destinado para ampliar la información de la Solicitud:
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Lugar, fecha y firma.

Esta solicitud puede remitirla:
• Por emal a registro@medyarb.com
• Por fax a 91 539 17 54
• Por correo postal a MEDYARB C/Poeta Joan Maragall 33. 2º D,  MADRID (28020)
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MEDIACIÓN & ARBITRAJE

MedyArbSOLICITUD DE MEDIACIÓN
Datos Solicitud
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INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsable del tratamiento:  INSTITUTO DE GESTIÓN Y RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS MEDYAR (en adelante MEDYARB), C/ Poeta Joan Maragall 

33, 2º D; 28020 Madrid, teléfono: 91 541 59 49 y dirección de correo electrónico: info@medyarb.com, es responsable del tratamiento de los datos 

de la persona solicitante (en adelante la persona interesada) cumplimentados en esta solicitud; de los datos que se contengan, en su caso, en la 

documentación aportada a esta solicitud; de los datos que se generen durante la tramitación del expediente de mediación; y de los datos de 

terceros proporcionados por la persona interesada en esta solicitud.

Necesidad del tratamiento: La comunicación de los datos en esta solicitud por la persona interesada constituye un requisito contractual necesario 

para el inicio de la mediación y la consecuencia de no facilitarlos será la imposibilidad de realizar la mediación solicitada.

Legitimación y finalidades del tratamiento: Con base jurídica en la ejecución de un contrato y en el cumplimiento de obligaciones legales 

aplicables a MEDYARB, los datos de la persona interesada serán tratados para realizar las actividades de intermediación y resolución del conflicto 

de manera extrajudicial. La persona interesada se obliga, de forma previa a cumplimentar en esta solicitud los datos del abogado (si comparece 

con abogado), de la parte contraria y del abogado (si comparece con abogado) y del resto de solicitantes (en caso de ser dos o más los solicitantes 

de la mediación), a informar y a solicitar el consentimiento expreso de tales personas para comunicar sus datos a MADYARB, poniendo en su 

conocimiento el contenido de la presente información.

Destinatarios: Con base jurídica en la ejecución de un contrato, los datos de la persona interesada serán comunicados a las partes, a los abogados 

representantes de las partes y a cualquier tercero que intervenga en la mediación, así como a las entidades bancarias para el cobro de las tasas y 

honorarios de la mediación. Igualmente, los datos de la persona interesada podrán ser comunicados a las Administraciones Públicas competentes 

en razón de la materia por motivos de control, inspección y tramitación de procedimientos judiciales. MEDYARB contrata con terceras entidades 

mediante contratos de encargo de tratamiento la prestación de servicios auxiliares que suponen funciones de apoyo necesarias para cumplir las 

finalidades del tratamiento indicadas con anterioridad.

Transferencias: Los datos de la persona interesada no serán transferidos a terceros países ni a organizaciones internacionales.

Conservación: Los datos de la persona interesada serán conservados mientras se mantengan las finalidades y bases legítimas del tratamiento y 

durante los plazos legales para el cumplimiento de obligaciones y atención de posibles responsabilidades.

Derechos: La persona interesada puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición, portabilidad, derecho a 

no ser objeto de una decisión basada únicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboración de perfiles, y el derecho a retirar el 

consentimiento otorgado en relación con los tratamientos voluntarios, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento 

previo a su retirada, mediante solicitud escrita a MEDYARB en la dirección postal: C/ Poeta Joan Maragall., 28020 Madrid y/o en la dirección 

electrónica: info@medyarb.com, indicando el derecho que ejercita. Asimismo, la persona interesada tiene derecho a presentar una reclamación 

ante la Agencia Española de Protección de Datos cuando considere que no ha sido satisfecho el ejercicio de cualquiera de sus derechos. Con 

carácter previo a cualquier reclamación y de forma voluntaria, la persona interesada puede contactar con MEDYARB en la dirección electrónica: 

info@medyarb.com
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