
 
INSTANCIA SOLICITUD DE MEDIACION 

 

Datos parte instante A 

 

Nombre y apellidos…………………………………………………NIF/NIE………………………………. 

Dirección………………………………………………Ciudad…………………………………..CP……….. 

Teléfono……………………………………E-mail…………………………………………………………….. 

Actúa:  En nombre propio 

 Como representante de la empresa / organización: 

Razón social………………………………………………………………………CIF………………………… 

Dirección……………………………………………………..Ciudad………………………….CP………… 

Teléfono…………………………………….E-mail…………………………………………………………… 

Ámbito y objeto de la mediación: 

Familiar     Mercantil 

Civil      Sucesiones 

Otros ……………………………………………………………………………………………………………… 

Dirección a efectos de notificaciones:…………………………………………………………………. 

La mía particular 

La de mi empresa/organización 

La de mi abogado/abogada ……………………………………………………………………………….. 

En caso de persona jurídica, representante legal, acompañar fotocopia del título o poder 
en virtud del cual se actúa. 

 

 

Abogado / Abogada parte instante A 

 

Nombre y apellidos……………………………………………………. Núm. Colegiado/a…………… 

Dirección………………………………………Ciudad…………………………………..C.P……………… 

Teléfono………………………………………E-mail…………………………………………………………. 

 



 
Datos parte instante B 

 

Nombre y apellidos…………………………………………………NIF/NIE………………………………. 

Dirección………………………………………………Ciudad…………………………………..CP……….. 

Teléfono……………………………………E-mail…………………………………………………………….. 

Actúa:  En nombre propio 

 Como representante de la empresa / organización: 

Razón social………………………………………………………………………CIF………………………… 

Dirección……………………………………………………..Ciudad………………………….CP………… 

Teléfono…………………………………….E-mail…………………………………………………………… 

Ámbito y objeto de la mediación: 

Familiar     Mercantil 

Civil      Sucesiones 

Otros ……………………………………………………………………………………………………………… 

Dirección a efectos de notificaciones:…………………………………………………………………. 

La mía particular 

La de mi empresa/organización 

La de mi abogado/abogada ……………………………………………………………………………….. 

En caso de persona jurídica, representante legal, acompañar fotocopia del título o poder 
en virtud del cual se actúa. 

 

 

 

Abogado / Abogada parte instante B 

 

Nombre y apellidos……………………………………………………. Núm. Colegiado/a…………… 

Dirección………………………………………Ciudad…………………………………..C.P……………… 

Teléfono………………………………………E-mail…………………………………………………………. 

 

 



 
 

Información básica sobre Protección de Datos 

Estimado cliente por medio de la presente y de acuerdo al Reglamento General de Protección de Datos relativo a la protección 
de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD), le 
facilitamos la siguiente información detallada del tratamiento de datos personales:  

Responsable del tratamiento: 

Sus datos pasarán a formar parte de un fichero titularidad de Ana Gelonch Martínez, con N.I.F. 35092039L y domicilio social en: 
C/ D'Agustina Saragossa, 15 local 7 08017 - Barcelona (Barcelona). 

Finalidad del tratamiento: 

Desarrollar y cumplir con las obligaciones previstas en el contrato, o relación jurídico -negocial, que le vincula con Ana Gelonch 
Martínez 

Conservación de datos: 

Sus datos serán conservados durante el plazo legalmente establecido.  

Legitimación: 

La legitimación para la recogida de sus datos se basa en el contrato suscrito o en su relación jurídico -negocial con Ana Gelonch 
Martínez. 

Destinatarios: 

Sus datos no serán cedidos para otras finalidades distintas a las anteriormente descritas, salvo obligación legal, si bien po drán 
ser transmitidos a los proveedores de servicios que estén vinculados por contrato encargo de tratamiento con Ana Gelonch 
Martínez. 

Derechos: 

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, limitación, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos 
cuando se den determinadas circunstancias, en cuyo caso únicamente serán conservados para el cumplimiento de las 
obligaciones legalmente previstas. 

Para ejercer los derechos anteriormente descritos deberá dirigirse a Ana Gelonch Martínez, con NIF nº: 35092039L y domicilio 
social en: C/ D'Agustina Saragossa, 15 local 7 08017 - Barcelona (Barcelona). 

De igual modo, le informamos de que la Agencia Española de Protección de Datos es el órgano competente destinado a la tutela 
de estos derechos. 

Con la finalidad de mantener actualizados los datos, el cliente deberá comunicar cualquier cambio que se produzca sobre los 
mismos. 

Compromiso de confidencialidad: 

De igual modo, de acuerdo al artículo 32 del RGPD, relativo al deber de secreto profesional, Ana Gelonch Martínez se compromete 
a guardar la confidencialidad de los datos de carácter personal, subsistiendo esta obligación con posterioridad a la finaliza ción, 
por cualquier causa, de la relación entre Usted y Ana Gelonch Martínez 

 ❏ ACEPTO que Ana Gelonch Martínez me remita comunicaciones informativas a través de e-mail, SMS, o sistemas de mensajería 
instantánea como Whatsapp, con el objetivo de mantenerme informado/a del desarrollo de las actividades propias del servicio 
contratado. 

 ❏ ACEPTO Y SOLICITO EXPRESAMENTE, la recepción de comunicaciones comerciales por vía electrónica (e-mail, Whatsapp, 
bluetooth, SMS), por parte de Ana Gelonch Martínez, sobre productos, servicios, promociones y ofertas de mi interés. 

  

 En ______________________, a____de____________de 20__ 

  

 Cliente (nombre, apellidos y firma): ________________________ 


