
 

                          

 
Solicitud Inscripción  

 

 

APELLIDOS: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOMBRE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DIRECCIÓN:  …………………………………………………………………………………………………………………………………..  

POBLACIÓN: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

E-MAIL:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TEL.:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ESPECIALIDAD:                                                                        PARTIDO JUDICIAL: 

 

☐ CIVIL                                                                                     □  IBIZA 

☐ MERCANTIL                                                                          □  MENORCA 

☐ FAMILIA                                                                                □  MALLORCA 

☐ OTROS……………………………………………………………     

 

 

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA: 

 

 

 

En ………………………… a, ……………………………………………………… 2025 

 

       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 sus datos sean tratados mientras que no comunique lo contrario y al menos mientras exista obligación legal, por la Institución de Mediación y 

MASC de les Illes Balears, con la finalidad de gestión del proceso administrativo de selección de mediadores/conciliadores. La base legítima del 

tratamiento es el consentimiento del usuario y la relación contractual entre las partes. Los datos facilitados son necesarios para la prestación del 

servicio. 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 con asunto “Protección de Datos”, a la dirección: 

Rambla, 10. 07003. Palma de Mallorca, Baleares o por email info@imibalears.org, desde la misma cuenta que nos facilitó, indicando en todo caso, los 

datos de contacto. Si considera que sus derechos han sido vulnerados, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de 

Datos (www.aepd.es). 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

 

En ……………………, a …………………………………………………….de 2025 

 

 

D/Dª ……………………………………………………………………………………………… con DNI…………………………………. 

 

Manifiesto bajo mi responsabilidad: 

 

• Que he completado el curso ………………………………………………………………impartido por 

……………………………………., en el periodo comprendido entre ……………………………., con una duración 

total de ………….horas. 

• Que la formación recibida ha cubierto los siguientes contenidos: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Que la formación cumplió con el requisito legal de formación continua (haber completado 20 horas 

de formación en los últimos cinco años).  

• Que la información contenida en esta declaración es veraz y asumo plena responsabilidad por su 

exactitud. En caso de que se requiera cualquier tipo de verificación o documentación adicional, me 

comprometo a facilitarla si es necesario. 

 

 

    Firma 
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