ACTA DE DESIGNACIÓN DEL EQUIPO MEDIADOR

En _________________________Nota, a ____________________Nota.

D./Dña _______________________________________ Nota., Institución de Mediación con domicilio social en _____________,. CIF____________.hace constar lo siguiente y :

EXPONE
PRIMERO.-  Que D./Dña. _______________ actúando en su propio nombre y derecho y D./Dña. ___________ actúando como representante legal de la entidad ________ Nota, con sede en ________ y CIF de la que declara ser _________________ Nota con facultades de representación vigentes según consta en escritura de ________ de fecha ________.

Y D./Dña. _______________ actúando en su propio nombre y derecho y D./Dña. ___________ actúando como representante legal de la entidad ________ Nota, con sede en ________ y CIF de la que declara ser _________________ Nota con facultades de representación vigentes según consta en escritura de ________ de fecha ________

Han acordado someter al procedimiento de Resolución Alternativa de Conflictos, Mediación y Arbitraje, la controversia existente entre ellos relativa a ____________________ Nota; para su gestión a través  del sistema articulado a este efecto por la referida Institución.

SEGUNDO.- Que, recibida la solicitud de sometimiento a Mediación y Arbitraje,  el Equipo de Diagnóstico y Designación, en cumplimiento de lo dispuesto en el art________. del Reglamento de la Institución de fecha_________., ha resuelto designar como Equipo de Mediación a los siguientes mediadores:

             a)____________________________.

             b)____________________________.

             c)____________________________.

TERCERO.- Que la anterior designación se ha basado en los criterios fijados en el art________.del Reglamento de la Institución, siendo los más adecuados dadas las circunstancias del caso y de las partes.
CUARTO.- Que el Equipo de Mediación tendrá las facultades, competencias, garantías y sigilo profesional que se enuncian en los art________del Reglamento de la Institución.

QUINTO.- Que el Equipo de Mediación acepta el nombramiento.
	
	Presidente de la Institución de Mediación   
	
	

	Fdo.:
	D./D.ª_______________
	
	

	
	Equipo de Diagnóstico
	
	

	Fdo.:
	D./D.ª_______________
	Fdo.:
	D./D.ª_______________

	Fdo.:
	D./D.ª_______________
	
	


Nota
Nota
Nota La ciudad del contrato


Nota Fecha de celebración


Nota Nombre de la entidad o del mediador


Nota Nombre de la entidad o del mediador


Nota Administrador, gerente,…


Nota Nombre de la entidad o del mediador


Nota Administrador, gerente,…


Nota Identificación genérica del conflicto


Nota Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que sus datos personales, contemplados en el presente documento/ queja/ consulta, serán incorporados durante la duración del procedimiento para su tratamiento en el fichero: ________, siendo su finalidad la recogida y tratamiento de dichos datos para la gestión y tramitación de su queja/consulta y el ejercicio de las funciones atribuidas a su cargo.


 


Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la Ley, mediante solicitud escrita acompañada de copia del DNI, dirigida al servicio responsable del fichero, ________, a través de su Registro o bien a la siguiente dirección:____________________________________.





Nota Fuente: ARYMEDIA








