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EXPTE. NUM.:……………………. 

SOLICITUD DE ARBITRAJE DE CONSUMO

	1
	DATOS RECLAMANTE

	D.N.I./Pasaporte


	APELLIDOS
	NOMBRE

	DOMICILIO (TIPO DE VÍA Y NOMBRE)
	NÚM
	Portal
	Escalera
	Planta
	Puerta

	Teléfonos (fijo y móvil)


	Municipio
	Provincia
	C.P.

	Correo electrónico

 
	Mayor de edad 

      FORMCHECKBOX 
 SÍ       FORMCHECKBOX 
NO

	Pertenece a alguna Asociación de Consumidores? Indique cuál



	 REPRESENTANTE (en su caso)

	D.N.I./Pasaporte


	APELLIDOS
	NOMBRE

	Teléfonos (fijo y móvil)


	Municipio
	Provincia
	C.P.

	Correo electrónico


	Mayor de edad 

    FORMCHECKBOX 
 SÍ       FORMCHECKBOX 
NO


	2
	LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACIÓN

	Marque sólo una opción

 FORMCHECKBOX 
 OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se realicen en la siguiente dirección:

DOMICILIO DE NOTIFICACIONES (A cumplimentar únicamente si no coincide con el indicado en el apartado 1)
DOMICILIO (TIPO DE VÍA Y NOMBRE)
NÚMERO

Portal

Escalera

PLANTA

PUERTA

MUNICIPIO

PROVINCIA

TELÉFONOS

C.P.

CORREO ELECTRÓNICO

 FORMCHECKBOX 
 OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen por medios electrónicos a través del Sistema de la sede electrónica del Ayuntamiento de Málaga.

     En tal caso:

      FORMCHECKBOX 
 Manifiesto que dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Electrónicas

      Indique un correo electrónico y un número de teléfono móvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Electrónicas

      Correo electrónico:………………………………………………………………número de teléfono móvil:……………………………




	3
	EMPRESA O PROFESIONAL CONTRA QUIEN SE RECLAMA

	N.I.F.
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

	DOMICILIO (TIPO DE VÍA Y NOMBRE )
	Nº
	Portal
	Esc.
	Planta
	Puerta

	Teléfonos (fijo y móvil)


	Fax
	Municipio
	Provincia
	C.P.

	Correo electrónico




	4
	HECHOS RECLAMADOS (si necesita más espacio puede unir hojas numeradas a la Solicitud)

	

	5
	SOLICITA

	 FORMCHECKBOX 
 Una compensación de…………………€  FORMCHECKBOX 
 Una disculpa     FORMCHECKBOX 
Nuevo producto o      FORMCHECKBOX 
 Reparación     FORMCHECKBOX 
 Descuento   FORMCHECKBOX 
 Exclusión fichero
                                                                                                          Servicio                                                                           Solvencia Patr.

 FORMCHECKBOX 
 OTRO:



	6
	PREFERENCIAS DE ARBITRAJE

	Conforme al artículo 38 del Real Decreto 231/2008 de 15 de febrero

Deseo intento de Mediación:  FORMCHECKBOX 
 SÍ
 FORMCHECKBOX 
 NO

En caso de que la Adhesión de la entidad reclamada se haya realizado en Derecho, expresa su conformidad para que el presente asunto se resuelva en derecho :  FORMCHECKBOX 
 SÍ     FORMCHECKBOX 
 NO
En caso de que se cumplieran los requisitos exigidos en el artículo 19 del R.D. 231/2008, expresa su conformidad para que el asunto pueda ser resuelto por un árbitro único:  FORMCHECKBOX 
 SÍ       FORMCHECKBOX 
NO


	7
	DOCUMENTACIÓN Y PRUEBAS APORTADAS

	1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




	8 
	DECLARACIÓN

	La persona abajo firmante DECLARA bajo su responsabilidad que todos los datos que figuran en este documento son ciertos y que:

 FORMCHECKBOX 
 No ha presentado reclamación por el mismo asunto en otra Junta Arbitral, Juzgado, Tribunal ni Administración Pública 
 FORMCHECKBOX 
Que con respecto al asunto reclamado ostenta la condición de consumidor final

 FORMCHECKBOX 
Que ostenta legitimación necesaria conforme al conflicto planteado

 FORMCHECKBOX 
Que el conflicto afecta a los derechos e intereses legítimos conforme a la normativa aplicable y a la pretensión a la que esta Solicitud de Arbitraje se refiere
 FORMCHECKBOX 
Que conoce que la decisión que se adopte en el Laudo arbitral tiene carácter vinculante y que impide acudir posteriormente a la vía judicial y no es susceptible de recurso salvo la acción de anulación por los motivos tasados en el artículo 41 de la Ley 60/2003, de 23 de diciembre, de Arbitraje.


	9
	SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

	La persona abajo firmante SOLICITA tenga por interpuesta la presente reclamación  que será resuelta por un Colegio Arbitral o, en su caso, Árbitro Único, conforme a lo establecido en los artículos 19 y 20 del Real Decreto 231/2008, de 15 de febrero y se dicte laudo estimando su pretensión, comprometiéndose al cumplimiento de la resolución que en el mismo se contenga.

                                                         En…………………........................................ a………………….de…………………………………..de……………..                    

                                                       Fdo.:…………………………………………………………………………………………………………………………………….



A LA JUNTA ARBITRAL DE CONSUMO………………………………………DE…………………………………………………
Los datos recabados serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento “Reclamaciones de Consumo” responsabilidad del Área de Comercio, Gestión de la Vía Pública y Fomento de la Actividad Empresarial, con domicilio  en Paseo Antonio Machado, nº 12, Torre B, 6ª planta. Edificio Múltiple de Servicios Municipales. 29002 Málaga. Correo electrónico: juntaarbitral@malaga.eu  y teléfono 951928368.Se le informa de que los datos requeridos en este impreso lo son por imperativo legal, necesarios para realizar el trámite en cuestión, siendo su titular responsable de su veracidad (arts. 28.7 y 69.4 de la Ley 39/2015) y de las consecuencias en caso de no serlos o no aportarlos.

Los datos se recaban con la finalidad de la tramitación de las reclamaciones presentadas por las personas consumidoras y usuarias. Finalidad basada en el Real Decreto 231/2008 de 15 de febrero por el que se regula el Arbitraje de Consumo y la Ley 60/2003 de 23 de Diciembre de Arbitraje.

Puede ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos en el correo dpd@malaga.eu.

Los datos de carácter personal pueden ser comunicados a otros Organismos competentes en la materia de Consumo o a otros interesados en el procedimiento. Los datos se conservarán durante el plazo que dictamine la Comisión andaluza de Valoración de los documentos. 

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el Área de Comercio, Gestión de la Vía Pública y Fomento de la Actividad Empresarial, cuyos datos se han facilitado anteriormente.
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