
SOLICITANTE

REGISTRO 

ANEXO XI. SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE 
LA CÁMARA DE COMERCIO DE CASTELLÓN

EDIACIÓN
SERVICIO

INSTITUCIÓN MEDIADORA

CÓDIGO EXPEDIENTE ID:

ESPECIALIDAD:
FECHA DE ENTRADA:

HORA DE REGISTRO:

Nombre:                                                                         1º apellido                    

2º apellido                                                                     D.N.I/N.I.E:                                                                                   

Domicilio profesional en 

nº             piso          letra         C.P                    Población                                     Provincia

Teléfono                                    Correo electrónico

Titulación/es:

MANIFIESTA:
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PÁGINA:

Primero. - Que los datos contenidos en esta declaración y los documentos que se acompañan son
ciertos.

Segundo. - Que cumple los requisitos exigidos para el ejercicio de la actividad profesional de
mediación de conformidad con lo establecido en la Ley Estatal y la de esta la Comunidad Autónoma,
así como los requisitos establecidos en el Reglamento de la Institución de mediación de la Cámara de
Comercio Industria Servicios y Navegación de Castellón. Y en concreto, los correspondientes a la
formación específica en mediación y los requeridos por la Cámara y que dispone de los documentos
que lo acreditan y se compromete a mantener su cumplimiento durante el tiempo de ejercicio de la
actividad. 

Tercero. - Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias, laborales y
administrativas de los que igualmente, dispone de los documentos que lo acreditan y se compromete
a mantener su cumplimiento durante el tiempo de ejercicio de la actividad. 

Cuarto. - A los efectos oportunos, tiene concertada con la correspondiente compañía aseguradora una
póliza de responsabilidad civil, con cobertura y garantías suficientes que ampara el ejercicio
profesional de la actividad mediadora. Adjuntar la póliza en vigor.

Quinto. - Que el abajo firmante se compromete a comunicar cualquier modificación de los datos
facilitados que afecten al ejercicio de la actividad de mediación. 

Sexto.- Adjunta a la presente solicitud copia de: 
        Titulación Universitaria. 
        Certificación que acredite la formación en mediación.
        Póliza de Responsabilidad Civil



SOLICITA, que de conformidad con lo interesado y justificado con los documentos que se

acompañan, se proceda a su inclusión en la lista de:

(marcar lo que proceda) 

      Mediadores profesionales en asuntos civiles y mercantiles. 

      Mediadores concursales 

Fecha y firma del solicitante .

Conforme a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía

de los derechos digitales y al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27

de abril de 2016, los datos personales facilitados, serán tratados por la Cámara de Comercio, Industria,

Servicios y Navegación de Castellón, CIF Q1273001F y domicilio en Avda. Hermanos Bou 79, 12003

Castelló con la finalidad de gestionar el registro de mediadores de esta Cámara. 

Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación al

tratamiento de sus datos personales mediante solicitud a la dirección arriba indicada, adjuntando

copia de documento identificativo en vigor o enviando un correo a

protecciondedatos@camaracastellon.com. Asimismo, tiene derecho a recabar la tutela de la Agencia

Española de Protección de datos a través de su página web www.agpd.es puede solicitar más

información enviando un correo a la dirección indicada. 
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