@ Diputacion Asistencia a Municipios )‘ Consumo
de Granada | yEmergencias 4% Junta Arbitral de Consumo Provincial

SOLICITUD DE ARBITRAJE

Apellidos y Nombre: DNI/ Pasaporte: Edad: Sexo:
nd wmO

Domicilio:
Tipovia: | Nombre via: Km. via: Letra: Numero: Escalera: Piso: Puerta:
Municipio: Localidad: Provincia: C.Postal:
Teléfono: Movil: Fax:
Nacionalidad: Correo electronico:

¢Acepta que se le practiquen comunicaciones mediante correo electrénico? St |:| NO D

¢Pertenece a alguna Asociacion de personas Consumidoras? (En caso afirmativo indique a cual)

Apellidos y Nombre: DNI/ Pasaporte: Edad: Sexo:
v~

Domicilio:

Tipovia: | Nombre via: Km.via: | Letra: Numero: Escalera: Piso: Puerta:

Municipio: Localidad: Provincia: C. Postal:

Teléfono: Movil: Fax:

Nacionalidad: Correo electronico:

¢Acepta que se le practiquen comunicaciones mediante correo electrénico? Si O w~o O

Firma de la persona que acepta la representacion:

Apellidos o razén social: Nombre: NIF:

Domicilio:

Tipo via: Nombre via: Km via: Letra: Numero: Escalera: Piso: Puerta:
Municipio: Localidad: Provincia: C. Postal:
Teléfono: Movil: Fax:

Correo electronico:
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6 PREFERENCIAS DE ARBITRAJE

Conforme al art. 38 del Real Decreto 231 / 2008, de 15 de febrero:
[CINo deseo un intento de mediacion por parte de la Junta Arbitral.

DDeseo intento de mediacion por parte de la Junta Arbitral.

En caso de que exista Oferta Publica de Adhesidn al arbitraje en derecho:
[JPresto mi conformidad a que se resuelva de esta forma.

DNO presto mi conformidad a que se resuelva de esta forma.

En caso de que el asunto pudiera ser resuelto por un Arbitro tnico:
O presto mi conformidad a que se resuelva de esta forma.
D No presto mi conformidad a que se resuelva de esta forma.

7 DOCUMENTACION Y PRUEBAS APORTADAS (facturas, contrato, publicidad, etc...)

8 DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en este
documento y en los que los acompanan, MANIFIESTA que no ha interpuesto reclamacion por el mismo asunto en otra Junta
Arbitral, Juzgado, Tribunal ni Administracion Publica ni lo hara, que ha leido y comprende las condiciones sobre
politica de PROTECCION DE DATOS y SOLICITA tenga por interpuesta la reclamacion al objeto de decisién por un Colegio
Arbitral o en su caso Arbitro Unico, conforme a los arts. 19 y 20 del Real Decreto 231 / 2008, de 15 de febrero y
previos los tramites procedentes, dicte Laudo estimando mi pretensidon, comprometiéndose a cumplir la decision del
mismo.

Ala JUNTA ARBITRAL DE CONSUMO PRONVICIAL DE GRANADA
Con direccion en: C/ PERIODISTA BARRIOS TALAVERA, 1, 18014 GRANADA

PROTECCION DE DATOS: En aplicacién del articulo 6 de la Ley Organica 3/2018, de Proteccién de Datos de Personales y
Garantia de los Derechos Digitales, se le informa que los datos de caracter personal aportados mediante la cumplimentacion
de esta Solicitud de Arbitraje, seran tratados por la Diputacion de Granada CIF: 1800000J, GRANADA Teléfono 958247500, en
concreto, por la Junta Arbitral de Consumo Provincial en calidad de responsable de los mismos a los efectos de su tratamiento,
identificacion, localizacion profesional y de mantener las relaciones correspondientes al ejercicio de competencias propias del
Sistema Arbitral de Consumo.

Estos datos de caracter personal proporcionados a la Junta Arbitral de Consumo seran conservados durante el periodo de
tramitacion y a efectos de archivo. A su vez, se le informa que estos datos podran ser cedidos para su tratamiento a otras
administraciones competentes en materia de consumo, en aquellos supuestos comprendidos en la ley.

Ademas, en relacion de los articulos 13 al 18 de la Ley 3/2018, se le informa que en cualquier momento puede ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicidn dirigiéndose de manera identificada (DNI) al
correo junta.arbitral.consumo@dipgra.es, ante el Delegado de Proteccion de Datos dpd@dipgra.es o de forma presencial
dirigiendo un escrito ante la Junta Arbitral de Consumo Provincial, C/ Periodista Barrios Talavera, 1, 18014, Granada.

En caso de no quedar satisfecho, puede interponer una reclamacion ante el Consejo de Transparencia y Proteccion de Datos
de Andalucia como autoridad de control en www.ctpdandalucia.es, pinchando en el area de proteccion de datos.

Puede consultar informacion adicional y detallada sobre los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion,
portabilidad y oposicidn en el siguiente apartado: https://www.aepd.es/reglamento/derechos/.
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