
	

	Nº EXPEDIENTE

	      


PARTICIPACIÓN EN SESIÓN INFORMATIVA DE MEDIACIÓN DEL CONSEJO VALENCIANO DEL COOPERATIVISMO 
 FORMCHECKBOX 
  Individual        FORMCHECKBOX 
   Conjunta 

DATOS DE LAS PARTES
Nombre y apellidos/denominación social:


Nombre y apellidos de su representante:


Condición que ostenta:

 FORMCHECKBOX 
  No ha asistido a la sesión informativa        FORMCHECKBOX 
   Ha asistido a la sesión informativa 

 FORMCHECKBOX 
  No desea mediar                                            FORMCHECKBOX 
  Pospone su decisión para un momento posterior
 FORMCHECKBOX 
 Observaciones de las partes

· Este apartado se reproducirá tantas veces como partes haya en el procedimiento. 
DATOS DE LA PERSONA MEDIADORA
Nombre y apellidos:


Lugar y fecha, hora de inicio y de finalización de la sesión informativa

Observaciones de la persona mediadora
En  
, a 
 de 
 de 20                                                                         
Fdo……………………………………………………….                              
FIRMA DE LA PARTE

Fdo……………………………………………………….                              

FIRMA DE LA PARTE

 Fdo…………………………………………………………
FIRMA DE LA PERSONA MEDIADORA 
	


* En cumplimiento de la Ley orgánica de protección de datos de carácter personal, se le informa  que los datos personales que facilite se integrarán en un fichero del Consejo Valenciano del Cooperativismo, con la finalidad de gestionar el servicio de mediación  solicitado.  Sus datos personales serán comunicados a la persona mediadora correspondiente inscrito en el Registro de mediadores del Consejo Valenciano del Cooperativismo con la única y exclusiva finalidad de llevar a cabo la mediación solicitada. Presentar esta solicitud implica el consentimiento a esta cesión y también al tratamiento de los datos en el marco de la mediación civil y mercantil.
* Este procedimiento se sustancia por el Reglamento de Mediación del Consejo Valenciano del Cooperativismo aprobado por……………………………… y publicado en…el…

