
AL REGISTRO DE MEDIADORES/CEMICAVA
D/Dª...........................................,.............................................................................. colegiado del ICAVA nº ……… con D.N.I..............................y despacho sito ............................................................................................................. Teléfono .................... E-mail .....................

E X P O N E

1º Que desea inscribirse en el Registro de Mediadores del ICAVA y, a tal efecto, DECLARA:

Estar al corriente de pagos de las cuotas colegiales y disponer de la cobertura de responsabilidad civil que cubra la actividad de mediación.

Aceptar el reglamento de funcionamiento de la Institución de mediación y haber satisfecho el importe de la tasa por la gestión y mantenimiento del registro (Adjunta resguardo).
2º Que desea inscribirse en las siguientes secciones del Registro:

(   ) Mediación Familiar

(   ) Mediación Civil y Mercantil

(   ) Mediación Concursal

(   ) Mediación Penal y Penitenciaria

(   ) Mediación Contencioso-Administrativa

(   ) Mediación Social

 Y ACREDITA la formación y/o experiencia que se establece para cada una de las secciones, conforme a la legislación vigente, adjuntando los siguientes documentos:

Doc. 1 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Doc. 2 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Doc. 3 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Doc. 4 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Doc. 5 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Doc. 6 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

OBSERVACIONES: 

Todo lo cual suscribe en Valladolid, a ….. de ………………. De 201...
Los datos  facilitados en la presente solicitud  pasarán a formar parte de un fichero propiedad del Colegio de Abogados de Valladolid y serán utilizados y tratados conforme lo previsto en la Ley  Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal de Protección de Datos. Podrán ejercer gratuitamente los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación de sus datos, dirigiéndose  al Colegio de Abogados de Valladolid, Calle Torrecilla 1, 47003 Valladolid.
