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Solicitud de Servicio de Mediación del Colegio Profesional de Trabajo Social de Cádiz
De una parte Dª./ D. ________________, mayor de edad, con DNI________________, teléfono______________, domicilio en _____________________ y correo electrónico ______________________________________________________________
Y de otra parte, Dª./D. ________________, mayor de edad, con DNI________________, teléfono______________, domicilio en _____________________ y correo electrónico ______________________________________________________________
Solicitan servicio de mediación gestionado por el Colegio Profesional de Trabajo Social de Cádiz conociendo las condiciones estipuladas en el Reglamento de mediación publicado y eligiendo la siguiente persona mediadora inscrita en el registro de mediadores/as del citado Colegio por orden de preferencia:
1.____________________________
2.____________________________
3.____________________________
[bookmark: _Hlk514608192]En cumplimiento de la actual normativa en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa y usted presta su consentimiento para que sus datos sean tratados mientras que no comunique lo contrario, y al menos mientras exista obligación legal, por COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES DE CÁDIZ, con la finalidad de gestión del Servicio de mediación solicitado. 
[bookmark: _Hlk514608058][bookmark: _Hlk514608107]Las bases legítimas del tratamiento son el consentimiento del usuario y la ejecución de un contrato. Los datos facilitados son necesarios para poder tramitar el servicio. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas (incluida la elaboración de perfiles), enviando solicitud firmada por correo postal con asunto “Protección de Datos”, a la dirección: C/ Ancha, 6, 3º. 11001. Cádiz, indicando claramente los datos de contacto y remitiendo copia de su documento de identidad. Puede ejercitar el derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es) y se informa que el Delegado de Protección de Datos es: Grupo Datcon Sur S.L.U. C/ Dr. Duarte Acosta 7, 1.24, 11500, El Puerto de Santa María, Cádiz.
En _________, a_____ de______ de____.
Fecha y firma
De una parte ______________________________
De otra parte_______________________________
C/Ancha nº6 3º. CP.:11001. Cádiz. Telf.: 956275601-601186228 www.cadiztrabajosocial.es cadiz@cgtrabajosocial.es
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