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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:

Periodista Barrios Talavera,1. 18071-Granada +34 958247753 /7948 junta.arbitral.consumo@dipgra.es
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6 PREFERENCIAS DE ARBITRAJE
1.- En caso de que exista Oferta Publica de Adhesion al arbitraje en derecho:

[ Presto mi conformidad a que se resuelva de esta forma.
] No presto mi conformidad a que se resuelva de esta forma.

2.- En caso de celebrarse audiencia arbitral prefiero que la misma sea (sujeto a la disponibilidad y organizacion de la
Junta Arbitral de Consumo Provincial):

O TELEMATICA, a través de una videoconferencia el dia y a la hora que se me indique, para lo que doy mi
consentimiento expreso al tratamiento de datos.

[J PRESENCIAL, para lo cual me desplazaré el dia y a la hora que se me indique a la sede de la Junta Arbitral de
Consumo de la Excma. Diputacidon de Granada.

O ESCRI'['Ad para lo cual remitiré cuantas alegaciones y documentacién considere necesario antes el dia y hora que
se me indique.

7 DOCUMENTACION Y PRUEBAS APORTADAS

(facturas, contratosy documentos que acrediten que se ha puesto en contacto previamente con el empresario
paratratar de resolver el asunto o que hatranscurrido mas de un mes desde que presentd la reclamacion al
empresario y este no ha comunicado su resolucion)

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 acompafan, MANIFIESTA:

-Que_el mismo litigio no ha sido resuelto o planteado ante un ér‘ganoi
notificada a la Comision Europea de conformidad con lo previsto en la
ultimo caso, se acredite el desistimiento del primer procedimiento.

-Que, con cardcter previo a_la presentacion de esta solicitud de arbitraje, he reclamado a la empresa para tratar de
resolver el asunto, no obteniendo satisfaccion con la respuesta dada o ha transcurrido mds de un mes sin recibir una
respuesta.

-Que la presente solicitud de arbitraje no ha sido previamente inadmitida por otra Junta Arbitral ni tampoco respecto a la
misma un érgano arbitral hubiera dado por terminadas sus actuaciones dejando expedita la via judicial.

-Que conoce que la decisién que se adopte en el laudo arbitral tiene cardcter vinculante, impide acudir posteriormente a la
via judicial y no es susceptible de recurso salvo la accion de anulacion por los motivos tasados en el articulo 41 de la Ley
60/2003, de 23 de diciembre, de Arbitraje.

Y comprende las condiciones sobre gpll’tica de PROTECCION DEDATOS y SOLICITA tenga por interpuesta la reclamacién al

objeto de decision por un Colegio Arbitral o en su caso Arbitro Unico, conforme a los arts. 12 y 13 del Real Decreto 713/2024,

ge 2_3_c,iejdul;o y previos los tramites procedentes, dicte Laudo estimando mi pretension, comprometiéndose a cumplir la
ecision del mismo.

urisdiccional o ante otra entidad acreditada y
ey 7/2017, de 2 de noviembre, salvo que, en el

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

PRIVACIDAD Y PROTECCION DE DATOS

a) De acuerdo con el Art. 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales y art. 13 del Reglamento (UE) 2016,/679 del Parlamento Europeo (RGPD) se informa que los
datos personales que nos proporciona seran tratados en calidad de Responsable del tr atamiento por la Excma. Diputacion
Provincial de Granada, cuya direccion es Periodista Barrios Talavera 1, 18071, Granada, con la finalidad de tramitar su
solicitud de arbitraje y al amparo de lo dispuesto en el art. 6.1.e del RGPD

b) Puede Ud. ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion, o la limitacion de su tratamiento, y oponerse
al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos ante la Diputacion de Granada como responsable de
tratamiento, (a través de su Sede Electronica o en el Registro presencial) o dirigiéndose a nuestro Delegado de Proteccion
de Datos en dpd@dipgra.es

c) Puede obtener informacion completa sobre la Politica de Privacidad y las Actividades de Tratamiento en https://
www.dipgra.es/dipgra-transparencia/
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