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    INTERESADO / RECLAMANTE
APELLIDOS / DENOMINACIÓN si es persona jurídica-empresa NOMBRE DNI / NIE /  NIF / PAS.

       REPRESENTANTE / PRESENTADOR  
APELLIDOS NOMBRE DNI / NIE / PAS.

EMPRESA (o persona jurídica) NIF

        DATOS PARA NOTIFICACIONES / si su preferencia fuese notificación electrónica* marque la casilla   
ALLE / PLAZA / AVENIDA NÚMERO BLOQUE ESCALERA PISO PUERTA

CÓDIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA PAIS

CORREO ELECTRÓNICO (necesario para notificación electrónica)* TELÉFONO MÓVIL 

  

TELÉFONO FIJO

  *Para el acceso a notificaciones electrónicas con certificado digital  como medio preferente de notificación:   https://sede.elejido.es/oficinavirtual/

            RECLAMADO  
APELLIDOS / DENOMINACIÓN si es persona jurídica-empresa NOMBRE DNI / NIE / NIF / PAS.

DIRECCIÓN TELÉFONO

     

Información Básica sobre protección de datos (privacidad) 
En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento General de Protección de datos (RGPD 2016/679) de 27 de
abril de 2016, le informamos sobre la política de privacidad del Ayuntamiento de El Ejido:

Responsable: Ayuntamiento de El Ejido.
Finalidad: Realización de un tratamiento integral de los expedientes de arbitraje de consumo.
Legitimación: Tratamiento  necesario  para  el  cumplimiento  de  una  obligación  legal:  Real  Decreto  Legislativo
231/2008 de 15 de febrero por el que se regula el Sistema Arbitral de Consumo y en su caso, consentimiento.
Destinatarios: Administraciones competentes, empresas reclamadas, tramitación del expediente arbitral, árbitros de
órganos arbitrales. No hay previsión de transferencias a terceros países.
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos tal y como se explica en la información
adicional.
Información adicional: Puede consultar  la  información  adicional  y  detallada  sobre  Protección  de  Datos  en  la
siguiente dirección (https://elejido.es/privacidad) o solicitarla en el correo electrónico privacidad@elejido.es
           
      Doy mi consentimiento para que los datos aportados en el presente formulario y en la documentación que
acompaña, puedan ser utilizados para el envío de información de interés general.

   

   
 Descripción del hecho y pretensiones del reclamante al dorso)

                 

                 Solicito la realización de un arbitraje.
                 

                                                                                                    
                                                                                                      Firma del interesado o representante         Firma del presentador (en su caso)

     FECHA                                

https://sede.elejido.es/oficinavirtual/
mailto:privacidad@elejido.es
https://elejido.es/privacidad
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      DORSO QUE SE CITA 

    
    EXPOSICIÓN (descripción de la reclamación y pretensiones del reclamante)

    RECLAMACIÓN

    

      PRETENSIÓN:

        

    
      DOCUMENTACIÓN QUE APORTA: 

        

   

Con la firma del presente documento:

-Manifiesto que no he interpuesto, ni lo haré, reclamación por los mismos hechos ante otra Junta
Arbitral y ruego que se tenga por presentada esta solicitud de arbitraje, para que, previos los trámites
correspondientes, se dicte auto estimando mi pretensión y comprometiéndome a cumplir la decisión
del mismo.

-Manifiesto mi conformidad a la celebración de mediación con carácter previo al procedimiento arbitral.

-En caso  de que exista Oferta Pública de adhesión al arbitraje de derecho, doy mi conformidad a que
se resuelva mediante este tipo de arbitraje.

   

  AL ÁREA DE TURISMO, COMERCIO, SANIDAD Y CONSUMO – JUNTA ARBITRAL MUNICIPAL DE CONSUMO

Ayuntamiento de El Ejido * Cervantes 132  * 04700-El Ejido (Almería) * Tlf 950 541000 * Fax 950 485912 * NRAL 01049026 * NIF P0410400F * sanidadconsumo@elejido.es

mailto:sanidadconsumo@elejido.es
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