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Solicitud de mediación en el ámbito familiar

	Datos de la persona solicitante1
	

	Apellidos y nombre


	
	NIF



	Lugar de nacimiento


	
	Fecha de nacimiento



	Domicilio (calle, número, piso y puerta)


	
	

	Población


	Provincia


	Código postal



	Teléfonos de contacto
	Fax


	Dirección electrónica



	Datos de su abogado1   Apellidos y nombre      Teléfono        Dirección electrónica            Domicilio


	Datos de la persona solicitante1
	

	Apellidos y nombre


	
	NIF



	Lugar de nacimiento


	
	Fecha de nacimiento



	Domicilio (calle, número, piso y puerta)


	
	

	Población


	Provincia


	Código postal



	Teléfonos de contacto  

  
	Fax
	Dirección electrónica

	Datos de su abogado1   Apellidos y nombre      Teléfono           Dirección electrónica            Domicilio


	Objeto de la solicitud de mediación

	Solicitud

 FORMCHECKBOX 
 conjunta       FORMCHECKBOX 
 unilateral
	
	

	Se ha iniciado un proceso judicial           
 FORMCHECKBOX 
 no                  FORMCHECKBOX 
 si
	Número de autos               Juzgado                              Partido Judicial


	Relación entre las partes

 FORMCHECKBOX 
 matrimonio

 FORMCHECKBOX 
 personas con hijos comunes

 FORMCHECKBOX 
 pareja estable


	 FORMCHECKBOX 
 hermanos
 FORMCHECKBOX 
 padres-hijos
 FORMCHECKBOX 
 abuelos-nietos
 FORMCHECKBOX 
 Otro tipo de relación familiar o convivencial………………………………

	Número y edad de los hijos

Número 
	Edad/es 

	Motivos para solicitar la mediación

 FORMCHECKBOX 
 Separación                                                          FORMCHECKBOX 
 Divorcio
 FORMCHECKBOX 
 Custodia de los hijos                                         FORMCHECKBOX 
 régimen de visitas de los hijos
 FORMCHECKBOX 
 Ejercicio de la potestad                                     FORMCHECKBOX 
 uso de la vivienda familiar

 FORMCHECKBOX 
 Materias económicas (pensión de alimentos, alimentos entre parientes)
 FORMCHECKBOX 
 Otras materias económicas……………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Comunicación abuelos
 FORMCHECKBOX 
 Liquidación  y adjudicación de regímenes económico-matrimoniales
 FORMCHECKBOX 
 Liquidación y adjudicación de herencias

 FORMCHECKBOX 
 Otros a especificar……………………………………………………………………………………………….



	Breve explicación de los motivos por los cuales se solicita la mediación (opcional)

	Designación de la persona mediadora del Centro de Mediación del ICAV
 FORMCHECKBOX 
 la hace el Centro de Mediación ICAV
 FORMCHECKBOX 
 la hacen las partes

	Apellidos y nombre de la persona mediadora designada por las partes 2

	Declaro/Declaramos haber sido informado/os acerca de las características básicas de la mediación, en especial de la voluntariedad, la confidencialidad y de la imparcialidad del mediador.

Solicito/amos la mediación y acepto/amos las normas básicas que articulan el proceso de mediación, las disposiciones  de la Ley 5/2012 de 6 de julio, de mediación en asuntos civiles y mercantiles, de la Ley 7/2001 de 26 de noviembre, Reguladora de la mediación Familiar en el ámbito de la Comunidad Valenciana y la tramitación y requisitos establecidos por el Centro de Mediación del Ilustre Colegio de Abogados de Valencia

	Firma de la persona solicitante


	Firma de la persona solicitante



	Firma de la persona solicitante
	Firma de la persona solicitante

	Lugar y fecha




1. Sus datos serán tratados por el Servicio de Mediación del Ilustre Colegio de Abogados de Valencia, con el fin de gestionar el servicio de mediación solicitado. Sus datos son tratados en base al consentimiento prestado mediante la aportación de dicho formulario. Sus datos personales no serán cedidos a terceros, salvo los supuestos previsto en la legislación vigente. Los usuarios cuyos datos sean objeto de tratamiento podrán ejercitar gratuitamente los derechos de acceso e información, rectificación, portabilidad, supresión o, en su caso, oposición de sus datos, en los términos especificados en el Reglamento General de Protección de Datos de Carácter Personal, conforme al procedimiento legalmente establecido. Estos derechos podrán ser ejercidos dirigiendo comunicación por escrito, debidamente firmada, acompañada de fotocopia del DNI, al Ilustre Colegio de Abogados de Valencia, Plaza Tetuán, 16 - 46003 Valencia, o a nuestro Delegado de Protección de Datos a través de la dirección de correo electrónico dpo@icav.es  Los datos de los usuarios cuyos datos son tratados, serán conservados mientras que estos no ejerzan los derechos de supresión u oposición. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es).

2. Esta persona debe figurar en el Registro de Personas Mediadoras del Centro de Mediación del Ilustre Colegio de Abogados de Valencia.







[image: image1.png][image: image2.jpg]