
 

                          

 

 

 
Solicitud Inscripción  

 

APELLIDOS:  

NOMBRE:  

 

DIRECCIÓN:   

POBLACIÓN:  

 

E-MAIL:  

TEL.:  

 

ESPECIALIDAD:                                                                        PARTIDO JUDICIAL: 

 

      □  CIVIL                                                                                     □  IBIZA 

      □  MERCANTIL                                                                          □  MENORCA 

      □  FAMILIA                                                                                □  MALLORCA 

 

 

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA: 

 

 

 

Palma a, …………………………………………………… 

 

 

        Firma 

 

 

 

En cumplimiento de la actual normativa en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa y usted presta su consentimiento para 

que los datos que nos facilita sean tratados por tiempo indefinido, mientras que no comunique lo contrario, por INSTITUCIÓN DE MEDIACIÓN DE LES 

ILLES BALEARS, con la finalidad de gestión del proceso administrativo de selección de mediadores. Asimismo, le informamos que usted podrá 

ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones 

individualizadas automatizadas (incluida la elaboración de perfiles), enviando solicitud firmada por correo postal con asunto “Protección de Datos”, a 

la dirección: Rambla, 10. 07003. Palma de Mallorca, Islas Baleares, indicando claramente los datos de contacto y remitiendo copia de su documento 

de identidad o enviando solicitud por email con asunto “Ejercicio de Derechos”, a info@imibalears.es, desde la misma cuenta que nos facilitó. Puede 

ejercitar el derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 

mailto:info@imibalears.es

