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; de Abogados /\

de Las Palmas CONCILIACION PRIVADA

ANEXO |

SOLICITUD DE CONCILIACION PRIVADA

SERVICIO DE CONCILIACION PRIVADA — ILUSTRE COLEGIO DE
ABOGADOS DE LAS PALMAS

1.DATOS DEL COLEGIADO QUE SOLICITA EL SERVICIO:
N° de colegiado/a:

Nombre y apellidos:

Teléfono:

Correo electrénico:

2. DATOS DE LA PARTE REPRESENTADA
Nombre y apellidos:

DNI/NIF/CIF:

Domicilio:

Cadigo postal y localidad:

Teléfono:

Correo electrénico:

3. DATOS DE LA PARTE REQUERIDA

Nombre y apellidos / Razén social:

DNI/NIF/CIF:

Domicilio para notificaciones:

Cadigo postal y localidad:
Teléfono:

Correo electrénico:

4. OBJETO DEL CONFLICTO

Descripcion detallada de la controversia:



.| de Ahogadoe:. %(‘?\(

CONCILIACION PRIVADA

5. PRETENSION QUE SE FORMULA

Cuantia estimada (€):

6. DOCUMENTACION ADJUNTA

0 Copia del contrato u otro documento relevante

[0 Reclamacion previa o correspondencia mantenida
O Poder de representacion (en su caso)

O Otra (indicar):

7. DECLARACION

La parte solicitante declara que la controversia descrita es susceptible de disposicion y que
formula la presente solicitud de buena fe, solicitando al llustre Colegio de Abogados de Las
Palmas que proceda a citar a la parte requerida para la celebracion del acto de conciliaciéon en
la sede colegial, ante la persona conciliadora del Servicio.

En Las Palmas de Gran Canaria, a de de 20

Firma de la parte solicitante Firma de la parte representada

Advertencia: La falta de datos suficientes para identificar a la parte requerida o practicar una
comunicacion fehaciente podra dar lugar al requerimiento de subsanacion y, en caso de no ser
atendido o resultar insuficiente, al archivo del expediente sin expedicion de certificacion
acreditativa del intento de conciliacién.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS EN EL ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la
libre circulacion de estos datos

RESPONSABLE ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS
Ordenacion del ejercicio de la profesion de abogado/a; para la correcta representacion de la misma; para la defensa de los derechos e
FINALIDAD intereses profesionales de los colegiados/as; la formacion; gestién de administradores concursales, arbitraje y contadores publicos; el
control deontolégico y la aplicacién del régimen disciplinario (art. 3 Estatuto Abogacia Espafiola). Gestion de quejas y reclamaciones;
Emisién de certificaciones.
e Consentimiento del colegiado/a.
. Consentimdier}to elxpreso de‘ljsolicitante. . Clonsej%Gerl\)eraléie I?fAbogacia Espaﬁolady (IZonse{'co Can)ario de
A e Ejecucion de la relacién juridica. Colegios de Abogados (funciones rectoras de la profesion).
LEGITIMACION e Cumplimiento de una obligacidn legal aplicable. DESTINATARIOS | [“\jifisterio de Justicia (LexNet)
e Ejercicio de poderes publicos conferidos por la Ley. * Alos 6rganos jurisdiccionales.
o Interés legitimo prevalente.
DERECHOS Acceso, rectificacion o supresion, entre otros.
PLAZODE _ . Mi la relacién profesional d los plazos legales obligatori
CONSERVACION ientras se mantenga la relacién profesional y, en caso de cese, los plazos legales obligatorios.

Podré ampliar esta informacién en www.icalpa.es , en la politica de privacidad del sitio.
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