NIl Conselleria de Salut
|I|. Junta Arbitral de Consum

COMPROMISO DE ADHESION AL ARBITRAJE DE CONSUMO
PARA SOMETER UN CONFLICTO CONCRETO

DESTINO JUNTA ARBITRAL DE CONSUMO DE LES ILLES BALEARS
Cépico DIR3 A04013530
EXPEDIENTE DE / RECLAMANTE

DATOS DE LA EMPRESA/PROFESIONAL

Persona fisica Actividad

Nombre y apellidos DNI/NIE

Direccion electrénica Teléfono

Direccién postal

Cédigo postal Municipio

Persona juridica | Actividad

Denominacién social NIF

Direccién electrénica Teléfono

Direccion postal

Cédigo postal Municipio

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA/PROFESIONAL'

Tipo de representante: O Persona fisica O Persona juridica
Nombre y apellidos/Empresa DNI/NIE/NIF
Direccién electrénica Teléfono

Direccién postal

Cddigo postal Municipio

Medio de acreditacién de la representacion? OREA OOtros:

CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION®

Notificacién a: OEmpresa solicitante ORepresentante de la empresa

‘O Notificacién electrénica (obligatoria para las personas juridicas y opcional para las personas fisicas)

Sujetos obligados a relacionarse electronicamente con las administraciones publicas de acuerdo con lo establecido en el
articulo 14.2y 3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

Los avisos de la puesta a disposicién de la notificacién en la Carpeta Ciutadana de la Seu Electronica del GOIB*se enviaran:

OAa direccion electronica de la empresa solicitante OA la direccion electronica de la empresa

ODireccién electrénica diferente indicada a continuacion:

O Notificacién por correo postal (seleccione una)

O Ala direccion postal de laempresa solicitante (O A Ia direccion postal del representante de la empresa

Direccién electrénica del aviso




MANIFESTA

1. Que presenta compromiso de adhesién al arbitraje de consumo para resolver la reclamacién del expediente
seflalado en el primer apartado de este formulario.

2. Que conoce la regulacion del Sistema Arbitral de Consumo contenida en el Real Decreto 713/2024, de 23 de julio,
y acepta que este conflicto sea resuelto a través del procedimiento previsto en dicha norma por la Junta Arbitral
de Consumo de las Illes Balears.

3. Que durante la tramitacién del procedimiento puede proponer una solucién consensuada.

4. Que este compromiso de adhesion al Sistema Arbitral de consumo se formula optando por >:

DOCUMENTACION Y PRUEBAS

Documentacién que se puede obtener por medios telematicos®

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, la Junta Arbitral de Consumo de las Illes Balears hara la consulta de los datos y la consulta o
recaudacion de los documentos necesarios para tramitar este procedimento y que estan en poder de esta Administracién

o hayan sido elaborados por la Administracién y se puedan consular a través de redes corporativas o sistemas electrénicos
habilitados para este efecto.

|:| Me opongo a que se consulten los datos y documentos necesarios para la tramitacién de este procedimiento. Por este motivo,

aporto los documentos que constan en el aparado «Documentacién que se adjunta».

Documentacién que ya dispone alguna administracion publica

Documento 1 Documento 2

Identificacion del documento: Identificacién del documento:

Expediente o nim. de registro de entrada: Expediente o nim. de registro de entrada:
Organo: Organo:

Administracién (y Conselleria, si es preciso): Administracién (y Conselleria, si es preciso):
Codigo seguro de verificacion, si se precisa: Codigo seguro de verificacion, si se precisa:

Documentacién que se adjunta

—_

oA WN

, de de 202

(Localidad, fecha y firma)



INSTRUCCIONES

1.

En caso que formalice la solicitud un representante, se han de consignar todos los datos del reclamante en el apartado
correspondiente «Datos de la empresa/profesional».

- Si se acredita la representacién por un medio diferente de la inscripcién en el Registro electrénico de apoderamientos (REA), se

debe presentar un documento que la acredite y, en el apartado «Documentacion que se adjunta», se debe hacer constar que se
presenta esta acreditacion.

Sefiale como canal preferente de notificacion una de les opciones, salvo que estén obligados a relacionarse telematicamente
con la Administraciéon, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 d'octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las administraciones publicas.

Es importante que se consigne una direccion de correo electronico para recibir el aviso de puesta a disposicion de la notificacion
electrénica en la Carpeta Ciudadana de la Sede Electrénica del GOIB (https://www.caib.es/carpeta). También esta disponible la
notificaciéon electrénica en la Direccién Electrénica Habilitada Unica (DEHU) (https://dehu.redsara.es/).

Opte por alguna de las férmulas que se indican. En caso de no elegir alguna de las opciones se entendera que realiza su oferta
publica de adhesioén al arbitraje en equidad.

Si quiere presentar documentos que ya ha aportado anteriormente o que han sido expedidos por cualquier administracién,
rellene el espacio para los datos identificativos para que la Administraciéon pueda acceder a los documentos citados.



	DADES DE LA PERSONA RECLAMANT
	Informació sobre protecció de dades personals De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislació vigent en matèria de protecció de dades, s’informa del tractament de les dades personals que conté aquest formulari.
	Transferències de dades a tercers països: les dades no es transferiran a tercers països . Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets d’informació, d’accés, de rectificació, de sup...

	INSTRUCCIONS
	[rúbrica]

	Sin título

	DNINIE: 
	Adreça electrònica: 
	Telèfon: 
	Adreça postal: 
	Codi postal: 
	Municipi: 
	NIF: 
	Denominació social: 
	Adreça electrònica_2: 
	Telèfon_2: 
	Adreça postal_2: 
	Codi postal_2: 
	Municipi_2: 
	DNINIE_2: 
	Nom i llinatges_2: 
	Adreça electrònica_3: 
	Telèfon_3: 
	Adreça postal_3: 
	Codi postal_3: 
	Municipi_3: 
	Mitjà dacreditació de la representació2 REA Altres: 
	indicar adreça electrònica diferent: 
	indicar adreça postal de l avís: 
	Tipus de persona:: Off
	mitjà d'acreditació de la representació: Opción1
	notificació a:: representant de la persona reclamant
	tipus de notificació: notificació electrònica
	adreça electrònica: direcció electrònica persona reclamant
	adreça postal: adreça postal del representant del reclamant
	Tipo de formula: Off
	Nom i llinatges: 
	Actividad persona jurídica: 
	Actividad persona física: 
	número expedient: 
	any expedient: 
	Nombre reclamante: 
	Check Box1: Off
	Document 1 identificación documento: 
	Document 2 identificación documento: 
	Document 1 núm: 
	 registro: 

	Document 2 núm: 
	 registro: 

	Document 1 órgano: 
	Document 2 órgano: 
	Document 1 Administración: 
	Document 2 Administración: 
	Document 1 código seguro: 
	Document 2 código seguro: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	localitat: 
	dia: 
	mes: 
	any: 


