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3. Otras disposiciones

CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

ORDEN de 16 de mayo de 2013, por la que se aprueban los modelos de solicitud de inscripcion
basica, modificacion, prorroga y cancelacion en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia, de
designacion de persona mediadora y de mediacion familiar gratuita y el documento de aceptacion del
proceso de mediacion.

La Ley 1/2009, de 27 de febrero, reguladora de la Mediacion Familiar en la Comunidad Auténoma
de Andalucia, dispone que cualquier profesional que quiera desarrollar la mediaciéon familiar como persona
mediadora o, en su caso, como parte integrante del equipo de personas mediadoras, ademas de cumplir los
requisitos exigidos en sus articulos 13 y 14 respectivamente, deberan solicitar su inscripcion en el Registro de
Mediacion Familiar de Andalucia que se crea a tal efecto y que estara adscrito a la Consejeria competente en
materia de familias. Asimismo, el articulo 11 del Reglamento de desarrollo de la Ley 1/2009, de 27 de febrero,
prevé la posibilidad de que las inscripciones obrantes en el Registro puedan ser modificadas o canceladas a
instancia de parte o de oficio.

lgualmente, la Ley establece un sistema de designacion de la persona mediadora que deba intervenir
en el proceso de mediacion a través del Organo encargado del Registro de Mediacién Familiar de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, segun turno de reparto, en los supuestos en los que todas o algunas de las partes en
conflicto sean beneficiarias de la mediacién familiar gratuita, asi como cuando, de conformidad con el articulo 21
de la Ley 1/2009, de 27 de febrero, no exista acuerdo de las partes en la designacién de la persona mediadora
y asi lo decidieran de comun acuerdo.

De este modo, el Reglamento de desarrollo de la Ley 1/2009, de 27 de febrero, dedica sus Capitulos IlI
y IV al Registro de Mediacion Familiar de Andalucia, asi como al procedimiento de mediacién familiar, estableciendo
en sus articulos 10.3, 11.5 y 19.6 que se aprobaran por Orden de la Consejeria competente en materia de
familias los modelos de solicitud de inscripcion, modificacion y cancelacion en el Registro de Mediacién Familiar,
asi como de designacion de persona mediadora y de mediacién familiar gratuita y el documento de aceptacion
del proceso de mediacion, respectivamente.

lgualmente, de conformidad con lo dispuesto en la disposicion transitoria Unica del Decreto 37/2012,
de 21 de febrero, durante el primer afio desde la entrada en vigor del mismo, se podran inscribir como personas
mediadoras en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia quienes estando en posesion del titulo universitario
0 equivalente en cualquiera de las disciplinas recogidas en el articulo 13 de la Ley 1/2009, de 27 de febrero,
acrediten alguno de los requisitos establecidos en los apartados a) y b) de la citada disposicion.

Asimismo, el Reglamento de desarrollo de la Ley 1/2009, de 27 de febrero, en su articulo 8.3, establece
que la inscripcion en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia tendra una vigencia de tres afios, que se
contaran a partir de la fecha de la resolucién de inscripcion en el Registro. Esta inscripcién quedara prorrogada
por el mismo periodo de tres anos cuando la persona mediadora acredite dos meses antes de la fecha
de finalizacion del periodo de vigencia, el cumplimiento de los requisitos establecidos en el apartado 3 del
articulo 5. En otro caso quedara sin efecto la inscripcién y se procedera a su cancelacion de oficio.

Por otro lado, segun lo dispuesto en el articulo 19.2 del Reglamento de desarrollo de la Ley 1/2009,
de 27 de febrero, en aquellos casos en los que la designacion de persona mediadora se realice a través del
Registro de Mediacion Familiar de Andalucia, la parte en conflicto que no haya suscrito la solicitud de designacion
de persona mediadora a través del Registro, debera presentar el documento de aceptacion del proceso de
mediacion.

A tales efectos se acomparian como Anexos a la presente Orden los modelos de solicitud de inscripcion
basica, modificacion, prorroga y cancelacion en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia de las personas
mediadoras y de los equipos de personas mediadoras, asi como los modelos de solicitud de designacion de
persona mediadora, de mediacion familiar gratuita y el documento de aceptacion del proceso de mediacion,
regulandose de manera pormenorizada la documentacién a aportar en el momento de presentacion de tales
solicitudes.

Con caracter general, todas las solicitudes de inscripcion en el Registro de Mediacién Familiar se
presentaran en la Delegacion Territorial competente en materia de familias, con la documentacion procedente.
Asimismo, también podran presentarse a través del registro electrénico unico de la Administracion de la Junta
de Andalucia.

Asi esta disposicion normativa cumple con las exigencias de la Ley 1/2009, de 27 de febrero, y del
Decreto 37/2012, de 21 de febrero, garantizando y contribuyendo a que las actuaciones de mediacién familiar
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se desarrollen con plenas garantias no solo para las personas usuarias de la mediacion, sino también para los
profesionales y las profesionales que se dedican a ello.

La presente Orden se estructura en ocho articulos por los que se regulan la aprobacion de los modelos
de solicitudes. Igualmente, se afiaden dos disposiciones finales que se refieren a la facultad para ejecutar y
desarrollar esta Orden, asi como su entrada en vigor.

En su virtud y en uso de las competencias que me estan conferidas por el articulo 44.2 de la Ley
6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia y en la disposicién final
primera del Decreto 37/2012 de 21 de febrero, y a propuesta de la persona titular de la Direccion General de
Personas Mayores, Infancia y Familias,

DISPONGO

Articulo 1. Aprobacion de los modelos de solicitud.

1. Se aprueban los modelos de solicitudes de inscripcién basica, modificacion, prorroga y cancelacion
en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia de las personas mediadoras y de los equipos constituidos
por ellas, asi como de designacion de persona mediadora, de mediacion familiar gratuita y el documento de
aceptacion a que se refieren los articulos 10.3, 11.5 y 19.6 respectivamente del Reglamento de desarrollo de
la Ley 1/2009, de 27 de febrero, y que son los que figuran como Anexos I, Il, Ill, IV, V, VI y VIl a la presente
Orden.

2. Los impresos de solicitud, segun modelo normalizado estaran a disposicién de las personas
interesadas en las Delegaciones Territoriales de la Consejeria de Salud y Bienestar Social, asi como en la pagina
web de esta Consejeria (www.juntadeandalucia.es/organismos/saludybienestarsocial).

Articulo 2. Documentacion a acompanar en todas las solicitudes:

1. Todas las solicitudes a que se hace referencia en la presente Orden, deberan acompafarse de la
documentacion acreditativa de la identificacion personal, mediante el Documento Nacional de Identidad en vigor
0 el consentimiento expreso manifestado en la solicitud, para que la Administracion pueda consultar los datos
de identidad de la persona solicitante. En el supuesto de que no se tenga la nacionalidad espariola, documento
acreditativo de la identificacion personal en vigor.

2. Todas las copias que se aporten de la documentacion requerida, deberan ser auténticas o
autenticadas.

Articulo 3. Documentacion a acompanar a las solicitudes de inscripcion basica, modificacién, prorroga y
cancelacion registral de personas mediadoras.

1. En el supuesto de inscripcién basica en el Registro de personas mediadoras, el modelo de solicitud
que figura como Anexo | debera acompanarse de la documentacion especifica que figura a continuacion:

a) Titulacion académica, conforme a lo establecido en el articulo 13.1 de la Ley 1/2009, de 27 de
febrero. Los titulos expedidos por Universidades Extranjeras deberan estar homologados o tener validez legal en
Esparia.

b) Documentacién acreditativa de la formacion:

La acreditacion de la formaciéon en mediacion familiar se llevara a cabo de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 5.2 del Reglamento de desarrollo de la Ley 1/2009, de 27 de febrero, y en la disposicion transitoria
unica del Decreto 37/2012, de 21 de febrero, en los siguientes términos: certificado, diploma o documento
acreditativo de la asistencia y, en su caso, aprovechamiento, en el que conste el programa completo, asi como el
numero de horas tedricas y practicas del curso de mediacion familiar realizado.

c) Documentacion acreditativa de la experiencia:

Las personas que se acojan a los supuestos establecidos en la disposicion transitoria unica del Decreto
37/2012, de 21 de febrero, y tengan que acreditar la experiencia en mediacion familiar, deberan presentar
certificaciones expedidas por las Administraciones Publicas o entidades privadas correspondientes, de haber
gjercido, en el periodo alegado, funciones de mediacion familiar, asi como copia de los contratos laborales y
certificado de vida laboral expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

d) Declaracion responsable de estar al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y de la
Seguridad Social y del compromiso del mantenimiento de dicho cumplimiento durante el tiempo que ejerza su
actividad.

e) Péliza de seguro de responsabilidad civil profesional suscrita por la persona mediadora. En el caso de
aquellos o aquellas profesionales que, para el ejercicio de su actividad profesional ya cuenten con un seguro de
responsabilidad civil, deberan aportar copia de la péliza en vigor.

f) En su caso, certificacion acreditativa de cualquier otra circunstancia alegada.
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2. El procedimiento de prérroga se iniciara con la solicitud de la persona interesada, segun el modelo
que figura en el Anexo | de la presente Orden acompafado de la documentacién acreditativa, en los términos
establecidos en la letra b) del apartado anterior, de la formacion realizada durante los tres ultimos afios, a
contar bien desde la fecha de inscripcién basica en el Registro, o bien desde la fecha en que se realizo la ultima
prérroga, y que debera consistir en una formacion de, al menos, 60 horas acumulables en materias relacionadas
con la mediacion familiar e impartidas por Universidades y Colegios Profesionales, asi como por otras entidades
publicas o privadas, previa aprobacion por el Consejo Andaluz de Mediacion Familiar de los planes de formacién
presentados por estas entidades. Asimismo, debera acompanarse de la documentacion establecida en las letras
d) y e) del apartado anterior.

3. En el supuesto de modificacién de datos registrales de las personas mediadoras, la solicitud segun
el modelo establecido en el Anexo |, debera dirigirse a la Delegacion Territorial de la Consejeria competente en
materia de familias, como 6rgano encargado del Registro de Mediacion Familiar de Andalucia en cada provincia
y acompafarse de la documentacion pertinente acreditativa de la modificacion solicitada, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 11.2 del Reglamento de desarrollo de la Ley 1/2009, de 27 de febrero. Dicha solicitud
se realizara cuando se produzca una variacion en los datos relacionados con la titulacion, la colegiacion, las
direcciones o domicilios profesionales, y en la adscripcion al turno de reparto de mediacion familiar.

En los casos en los que la modificacion afecte a otros datos bastara con una comunicacion por escrito a
la Delegacion Territorial competente.

4. La solicitud de cancelacion, segun el modelo que figura como Anexo |l de la presente Orden, podra
acompanarse, en su caso, de la documentacion que se considere pertinente, en relacién con alguno de los
motivos establecidos en el articulo 11.3 del Reglamento de desarrollo de la Ley 1/2009, de 27 de febrero.

Articulo 4. Documentacion a acompafar a las solicitudes de inscripcién basica, modificacion y
cancelacion de equipos de personas mediadoras.

1. Tanto las solicitudes de inscripcion basica y modificacion (Anexo Ill) como de cancelacion de equipos
de personas mediadoras (Anexo IV) deberan acompanfarse de la identificacion personal en vigor de todas las
personas que integran el equipo.

2. Para la inscripcion basica de un equipo en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia, las
personas que formen parte del mismo deberan estar previamente inscritas como personas mediadoras en dicho
Registro.

Asimismo, el equipo que se constituya debera estar integrado por, al menos, tres miembros con
titulaciones diferentes de entre las exigidas por el articulo 13 de la Ley 1/2009, de 27 de febrero. En este
supuesto, las personas interesadas en inscribirse como equipo en el Registro, deberan cumplimentar el apartado
uno del modelo de solicitud que figura en el Anexo lll. En el caso de que no se designe a una persona del equipo
como representante a efectos de notificaciones, se seleccionara a la que figure en primer lugar en la tabla
incluida en dicho apartado.

3. En el supuesto de modificacion de datos registrales de un equipo, deberan cumplimentarse tanto
los datos de inscripcion del equipo del apartado 1 (numero de inscripcion, apellidos y nombre de las personas
gue componen el equipo, DNI y titulacion) como el apartado 2 del modelo de solicitud establecido en el Anexo
I, y acompanarse de la documentacion pertinente acreditativa de la modificacion solicitada. En el supuesto de
modificacion por baja voluntaria de uno de los miembros del equipo no sera necesario el consentimiento del
resto del equipo. La baja de una persona en un equipo dara lugar a la cancelacion registral de dicho equipo,
siempre y cuando no se mantengan los requisitos exigidos en el articulo 8.1.b) del Reglamento de desarrollo de
la Ley 1/2009, de 27 de febrero.

4. La solicitud de cancelacion de la inscripcion de un equipo se efectuara mediante el modelo previsto
en el Anexo 1V, siendo necesario el consentimiento de todas las personas integrantes en dicho equipo, expresado
en la propia solicitud, para proceder a dicha cancelacion.

Articulo 5. Solicitud de designacion de persona mediadora.

1. La solicitud de designacion de persona mediadora, cuyo modelo figura como Anexo V en la presente
Orden, sera suscrita por cada una de las partes en conflicto, o por una de ellas con el consentimiento de la otra
u otras, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 19 del Reglamento de desarrollo de la Ley 1/2009, de 27 de
febrero.

2. Cada parte en conflicto que no haya suscrito la solicitud de designacion de persona mediadora debera
presentar documento de aceptacion del proceso de mediacion. Este documento, cuyo modelo se encuentra en
el Anexo VI de la presente Orden, se presentara en el plazo maximo de un mes, a contar desde la fecha de
presentacion de la solicitud de designacion, en los términos establecidos en el apartado anterior.
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3. A la solicitud de designacion y al documento de aceptacion, se debera acompaniar, en su caso, la
solicitud o solicitudes de mediacién familiar gratuita formuladas por la parte o partes interesadas que retinan
los requisitos para el reconocimiento de este derecho y se dirigiran a las personas titulares de las Delegaciones
Territoriales de la Consejeria competente en materia de familias.

Articulo 6. Documentacion a acompanar a la solicitud de designacion de persona mediadora.

1. En el supuesto de que las partes en conflicto se encuentren dentro del supuesto establecido en el
articulo 16.2 del Reglamento de desarrollo de la Ley 1/2009, de 27 de febrero, para la designacién de persona
mediadora desde el Registro, se debera aportar la siguiente documentacion:

a) ldentificacion personal de la persona solicitante, asi como de quienes suscriban la solicitud de
designacion, o en su caso, el documento de aceptacion.

b) Certificado de empadronamiento de la persona que solicite la designacion, en algun municipio de
la Comunidad Auténoma de Andalucia o consentimiento expreso, manifestado en la solicitud, para que la
Administracion pueda consultar los datos de residencia.

c) Libro de familia o documentacién acreditativa de la relacion de parentesco entre las partes.

d) En su caso, consentimiento expreso para que la Administracion pueda consultar los datos de inscripcion
en el Registro de Parejas de Hecho de Andalucia, o en su defecto, certificado de inscripcion en dicho Registro.

e) Resoluciones judiciales o administrativas o cuantos documentos pudieran estar relacionadas con el
objeto del conflicto.

f) La aceptacion de las partes para que sea la Delegacion Territorial de la Consejeria competente en
materia de familias, como drgano encargado del Registro, la que designe a la persona mediadora, se hara
constar mediante la firma que realicen las mismas en la propia solicitud de designacion de persona mediadora,
0 en el documento de aceptacion, en su caso.

2. En el supuesto de que cualquiera de las partes en conflicto, incluida la persona solicitante de la
designacion de persona mediadora, solicite el beneficio de la mediacién familiar gratuita, se debera aportar
la solicitud de mediaciéon familiar gratuita debidamente cumplimentada junto con la documentacién que se
relaciona en el articulo 7.

Articulo 7. Documentacion a acompanar a la solicitud de mediacion gratuita.

1. Se presentara una solicitud por cada parte en conflicto que suscriba la solicitud de designacién o
documento de aceptacion y que reuna los requisitos para obtener el reconocimiento de la mediacion familiar
gratuita, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 18 del Reglamento de desarrollo de la Ley 1/2009, de 27 de
febrero, segun modelo que figura en el Anexo VIl de la presente Orden, junto con la siguiente documentacion.

a) ldentificacion personal de los miembros que compongan la unidad familiar, entendida ésta, segun lo
establecido en el articulo 18.2 del Reglamento de desarrollo de la Ley 1/2009, de 27 de febrero.

b) Certificado de empadronamiento de todos los miembros que componen la unidad familiar en algun
municipio de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

c) Libro de familia o documentacién acreditativa de la relacion de parentesco entre los miembros de la
unidad familiar.

d) En su caso, consentimiento expreso para que la Administracion pueda consultar los datos de
inscripcion en el Registro de Parejas de Hecho de Andalucia o, en su defecto, certificado de inscripcion en dicho
Registro.

e) Aquellos miembros de la unidad familiar que no presten su consentimiento a la consulta electrénica de
sus datos tributarios, deberan aportar con caracter general la declaracion del IRPF referida al periodo impositivo
inmediatamente anterior, con plazo de presentacion vencido a la fecha de la presente solicitud. En los supuestos
de aquellas personas que no tengan obligacion de presentar la declaracion del IRPF, certificado de retenciones
de rendimientos percibidos o, en su defecto, declaracion responsable de ingresos.

f) En los casos en los que proceda, documentacion acreditativa de tener la consideracion de familia
numerosa de categoria especial o de persona con discapacidad por estar incluido en alguno de los supuestos
especificados en el articulo 18.3 del Reglamento de desarrollo de la Ley 1/2009, de 27 de febrero, o
consentimiento expreso para la consulta de dichos datos por parte de la Administracién para su verificacion.

g) Asimismo, documentacion acreditativa de las restantes circunstancias alegadas por las personas
solicitantes de la mediacion familiar gratuita.

2. En el caso de que la persona solicitante de la mediacion familiar gratuita tenga reconocido el derecho
a la asistencia juridica gratuita en relacion con el mismo conflicto familiar para el que se solicita la mediacion,
debera aportar unicamente la documentacion establecida en los apartados a) y b) del presente articulo, junto
con el certificado acreditativo de dicho reconocimiento.
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3. No sera necesario que se adjunte a esta solicitud de mediacién gratuita, la documentacion que sea
coincidente con la aportada en la solicitud de designacion de persona mediadora.

Articulo 8. Exclusion de las solicitudes.

La falsedad de los datos manifestados en las solicitudes a las que se hace referencia en esta Orden y/o
de los documentos aportados para la acreditacion de las circunstancias alegadas, conllevara la imposibilidad de
tramitar el procedimiento correspondiente, procediéndose al archivo de las mismas, sin perjuicio de la exigencia
de cualquier otro tipo de responsabilidad en que se haya podido incurrir. La competencia para la declaracion de
falsedad correspondera a la persona titular de la correspondiente Delegacion Territorial competente en materia
de familias.

Disposicion final primera. Desarrollo normativo.
Se faculta a la persona titular de la Direccion General de Personas Mayores, Infancia y Familias, para
dictar las instrucciones y acordar cuantas actuaciones sean necesarias para la ejecuciéon de esta Orden.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.
La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial de la Junta
de Andalucia.

Sevilla, 16 de mayo de 2013

MARIA JESUS MONTERO CUADRADO
Consejera de Salud y Bienestar Social
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(Pagina 1 de 4) ANEXO |

\]“"TA DE H“DHLU[IH CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

SOLICITUD
INSCRIPCION BASICA, PRORROGA O MODIFICACION DE PERSONAS MEDIADORAS EN EL REGISTRO DE MEDIACION
FAMILIAR DE ANDALUCIA

Orden de de de 2013 por la que se aprueban los modelos de solicitud de inscripcion basica, modificacién, prdrroga y can-
celacion en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia, de designacion de persona mediadora y de mediacion familiar gratuita y el documento de
aceptacion del proceso de mediacion.
(BOJA n° de fecha )

[ ] INSCRIPCION BASICA

[ ] PRORROGA DE LA INSCRIPCION  N° Inscripcion

[ ] MODIFICACION DE INSCRIPCION N° Inscripcion

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:

DNI/PASAPORTE/NIE: NACIONALIDAD SEXO: FECHA DE NACIMIENTO:

ARON [ ] MUJER []

LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA

TIPO DE VIA: | NOMBRE DE LA ViA: NUM. | LETRA: | ESCALERA: | PLANTA: | PUERTA:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:
Adscripcion al si de turnos

L] Si

[] No

(1) La adscripcion al sistema de turnos se realizara por municipios

DOMICILIO/S PROFESIONAL/ES:

TIPO DE ViA: | NOMBRE DE LA ViA: NUM. | LETRA: | ESCALERA: | PLANTA: | PUERTA:

MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:

FACILITA EL ACCESO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y/0 MOVILIDAD REDUCIDA:

[] Si

[] No
TIPO DE VIA: | NOMBRE DE LA ViA: NUM. | LETRA: | ESCALERA: | PLANTA: | PUERTA:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:

FACILITA EL ACCESO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y/O MOVILIDAD REDUCIDA:

Si

No

2 | DATOS BANCARIOS (En el caso de adscripcion al sistema de turnos)

Codigo Entidadl:]:]:]:] CédigoSucursall:]:]:]:] DigitoControIED N°Cuenta| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Entidad:

Domicilio:

Localidad: Provincia: C. Postal:
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3 INSCRIPCION BASICA

3.1 | FORMACION Y EXPERIENCIA EN MEDIACION FAMILIAR

a. Titulacion
b. Colegiado/a: [ | Si [ ] No En caso afirmativo: N° de colegiado/a:
Colegio Profesional al que pertenece

c. Formacion especifica en materia de mediacion familiar acreditativa del cumplimiento de los requisitos establecidos en el
articulo 5.2 y en la disposicion transitoria unica del Decreto 37/2012, de 21 de febrero.

Supuesto que se acredita:
D Requisitos establecidos en el articulo 5.2 del Decreto 37/2012, de 21 de febrero.

D Requisitos establecidos en la disposicion transitoria Unica (sélo valido durante el primer afio desde la entrada en vigor del Decreto).

N° de horas
Denominacion teoricas (T) y Entidad organizadora Fecha del curso
practicas (P)

oA

d. Experiencia en materia de mediacion familiar (Disposicion transitoria tnica del Decreto 37/2012, de 21 de febrero)

N° Afios Organismo/ Entidad

3.2 | FORMACION COMPLEMENTARIA

[ ] Formacion especifica en materia de género

Denominacion N° de horas Entidad organizadora Fecha del curso

D Formacién que capacite llevar a cabo el proceso de mediacion en lengua de signos.

D Formacién que capacite llevar a cabo el proceso de mediacion en algtin/os idioma/s extranjeros. Indicar cual/es

4 | PRORROGA DE LA INSCRIPCION

D Formacion continua de caracter trienal. Fecha de inscripcién/ultima prérroga ( la formacién en materia de mediacion

familiar debe haberse realizado en los tres afios siguientes a esta fecha).

Denominacion N° de horas Entidad organizadora Fecha del curso

5 MODIFICACION DE LA INSCRIPCION BASICA

En este supuesto se deberan cumplimentar ademas de los datos de la persona solicitante aquellos datos a los que afecte la modificacion.
Tipos de datos que se modifican.

5.1 Titulacion. 5.2 Colegiacion. 5.3 Direcciones o domicilios profesionales. 5.4 Adscripcion al sistema de turnos de mediacion familiar gratuita.

5.1 | MODIFICACION DE LA TITULACION INSCRITA

Nueva titulacion que sustituye a la inscrita (1)
(1) La titulacion que se incluya en este apartado sustituira a la existente, figurando la persona inscrita en el listado tnicamente con la titulacion que se
refiera en este apartado.

5.2 | MODIFICACION DE LA COLEGIACION. Sefialar lo que proceda.

[] Bajaen la colegiacion.
[] Altaenla colegiacion.

En este caso: N° de colegiado/a Colegio Profesional al que pertenece
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5.3 | MODIFICACION DE LAS DIRECCIONES O DOMICILIOS PROFESIONALES

Tipo de modificacion del domicilio profesional solicitada

D Sustitucion de un domicilio profesional por otro!
D Variacion de alguno de los datos referidos a un mismo domicilio profesional®
D Nueva inscripcion de un domicilio profesional?.
D Baja de domicilio profesional®.
L En el supuesto de que la modificacion afecte a un domicilio profesional ya inscrito previamente se deberan cumplimentar tantos los datos referentes
al domicilio profesional que se modifican (apartado a) como los nuevos datos que sustituyen a los anteriores (apartado b).
2 En el caso de que se inscriba un nuevo domicilio profesional manteniendo otro/s ya inscrito/s previamente, sera suficiente con cumplimentar el
apartado b.
3 En el supuesto de que solicite la baja de un domicilio profesional ya inscrito, seré suficiente con cumplimentar el apartado a.

a) Datos referentes al domicilio profesional que se modifica.

TIPO DE ViA: | NOMBRE DE LA ViA: NUMERO: | LETRA: | ESCALERA: |PLANTA: | PUERTA:

MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:

FACILITA EL ACCESO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y/0O MOVILIDAD REDUCIDA:

[ Jsi []no
b) Datos referentes al nuevo domicilio profesional.
TIPO DE ViA: | NOMBRE DE LA ViA: NUMERO: | LETRA: | ESCALERA: | PLANTA: | PUERTA:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:

FACILITA EL ACCESO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y/O MOVILIDAD REDUCIDA:
[ Isi [No

5.4 | MODIFICACION DE LA ADSCRIPCION AL SISTEMA DE TURNOS

D Baja en la adscripcion al sistema de turnos.
D Alta en la adscripcion al sistema de turnos. En este caso consignar los datos bancarios (apartado 2 de la solicitud)

6 |ACEPTACI()N Y CONSENTIMIENTO EXPRESO

ACEPTO lo establecido en la Ley 1/2009, de 27 de febrero, reguladora de la Mediacion Familiar en la Comunidad Autonoma de Andalucia y en el
Decreto 37/2012, de 21 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de dicha Ley, asi como lo dispuesto en la  Orden de
de de 2013 por la que se aprueban los modelos de solicitud de inscripcion basica, modificacion, prorroga y cancelacion en el Registro

de Mediacion Familiar de Andalucia, de designacion de persona mediadora y de mediacion familiar gratuita y el documento de aceptacion del proceso
de mediacion y demas disposiciones de pertinente aplicacion.

D Doy mi consentimiento expreso para la consulta de datos de identidad a través del sistema de verificacion de identidad (Sélo valido para
personas de nacionalidad espafiola).

Nota: En caso de no prestar su consentimiento para la consulta de sus datos de identidad debera aportar fotocopia autenticada del D.N.I

El/la solicitante

Firma:

7 | DOCUMENTACION ADJUNTA

(Todas las copias que se aporten de la documentacién requerida deberan ser o estar autenticadas)

7.1 | DOCUMENTACION COMUN A ACOMPANAR A TODAS LAS SOLICITUDES

[ ] Documento Nacional de Identidad en vigor de la persona solicitante, en caso de no prestar su consentimiento expreso para que la Administracion
pueda consultar sus datos de identidad.
[ JEnel supuesto de no tener la nacionalidad espafiola, documento acreditativo de la identificacion personal en vigor.

7.2 [DOCUMENTACION PARA LA INSCRIPCION BASICA

D Titulo académico, conforme a los establecido en el articulo 13.1 de la Ley 1/2009, de 27 de febrero.

D Documentacion acreditativa de la formacion en Mediacion Familiar: certificado, diploma o documento acreditativo de la asistencia y, en su
caso, aprovechamiento, en el que conste el programa completo, asi como el nimero de horas tedricas y practicas del curso de mediacion
familiar realizado.

D Documentacion acreditativa de la experiencia en Mediacion Familiar (personas que se acojan a algunos de los supuestos establecidos en la
disposicion transitoria Unica del Decreto 37/2012, de 21 de febrero). Certificaciones expedidas por las Administraciones Publicas o Entidades
Privadas correspondientes, de haber ejercido, en el periodo alegado, funciones de mediaciéon familiar, asi como copia de los contratos
laborales.

[ ] Certificacion de vida laboral expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social.
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7.2 | DOCUMENTACION PARA LA INSCRIPCION BASICA (continuacién)

[ ] Declaracion responsable de estar al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social y del compromiso del
mantenimiento de dicho cumplimiento durante el tiempo que ejerza su actividad.

[] Copia de la poliza en vigor del Seguro de responsabilidad civil profesional suscrita por la persona mediadora.

] Otra/s (indicar, en su caso, documentacion especifica)

7.3 |DOCUMENTACION PARA LA PRORROGA DE LA INSCRIPCION

D Documentacion acreditativa de los cursos realizados de, al menos 60 horas acumuladas, de formacion en materia de mediacion familiar
realizada durante los tres ultimos afios, a contar bien desde la fecha de inscripcion en el Registro, o bien, desde la fecha en que se realizd la
Ultima prorroga.

[] Declaracion responsable de estar al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social y del compromiso del
mantenimiento de dicho cumplimiento durante el tiempo que ejerza su actividad.

D Copia de la poliza en vigor del Seguro de responsabilidad civil profesional suscrita por la persona mediadora.

7.4 [DOCUMENTACION PARA LA MODIFICACION DE LA INSCRIPCION BASICA

[ ] Documentacion acreditativa del tipo de modificacion solicitada.

8 | DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacion que se
adjunta. La falsedad de los datos declarados o de la documentacion aportada conllevara la exclusion de la solicitud, sin perjuicio de la exigencia de
cualquier otro tipo de responsabilidad en que se haya podido incurrir, y

SOLICITO la inscripcion arriba resefiada en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia.

En a de de

Fdo.:

ILMO/A SR/A DELEGADO/A TERRITORIAL DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DE

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de
Salud y Bienestar Social, le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/ formulario y
demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad ejercer las competencias que tiene atribuidas esta Consejeria.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un
escrito a la Consejeria de Salud y Bienestar Social. Avda. Hytasa, 14, Edificio Junta de Andalucia, 41071-Sevilla.
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\]“"TA DE A“DHI.U[IH CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

SOLICITUD
CANCELACION DE LA INSCRIPCION DE PERSONAS MEDIADORAS EN EL REGISTRO DE MEDIACION FAMILIAR DE
ANDALUCIA

Orden de de de 2013 por la que se aprueban los modelos de solicitud de inscripcion basica, modificacién, prdrroga y can-
celacion en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia, de designacion de persona mediadora y de mediacion familiar gratuita y el documento de
aceptacion del proceso de mediacion.

(BOJA n° de fecha )

1 |DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:

DNI/PASAPORTE/NIE: | N° DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO

Domicilio a efectos de notificaci en la Comunidad Auténoma de Andalucia:

TIPO DE ViA: | NOMBRE DE LA ViA: NUMERO: | LETRA: | ESCALERA: | PLANTA: | PUERTA:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREQ ELECTRONICO:

2 |ACEPTACION Y CONSENTIMIENTO EXPRESO

Decreto 37/2012, de 21 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de dicha Ley, asi como lo dispuesto en la  Orden de
de de 2013 por la que se aprueban los modelos de solicitud de inscripcion basica, modificacion, prorroga y cancelacion en el Registrof

de Mediacion Familiar de Andalucia, de designacion de persona mediadora y de mediacion familiar gratuita y el documento de aceptacion del proceso
de mediacion y demas disposiciones de pertinente aplicacion.

D Doy mi consentimiento expreso para la consulta de datos de identidad a través del sistema de verificacion de identidad (Solo valido para
personas de nacionalidad espafiola).

Nota: En caso de no prestar su consentimiento para la consulta de sus datos de identidad, debera aportar fotocopia autenticada del DNI
ACEPTO lo establecido en la Ley 1/2009, de 27 de febrero, reguladora de la Mediacion Familiar en la Comunidad Autonoma de Andalucia y en el
El/la solicitante

Firma:

3 |DOCUMENTACION ADJUNTA

(Todas las copias que se aporten de la documentacion requerida deberan ser auténticas o estar autenticadas)

[ ] Documento Nacional de Identidad en vigor de la persona solicitante, en caso de no prestar su consentimiento para la consulta electrénica de los
datos de identidad.

[ ] En el supuesto de no tener la nacionalidad espafiola, documento acreditativo de la identificacion personal en vigor.

D Otra/s: (indicar, en su caso, documentacion especifica)

4 |DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacion que se
adjunta. La falsedad de los datos declarados o de la documentacion aportada conllevara la exclusion de la solicitud, sin perjuicio de la exigencia de
cualquier otro tipo de responsabilidad en que se haya podido incurrir, y

SOLICITO la cancelacion de la inscripcion en el Registro de Mediacién Familiar de Andalucia.

En a de de

Fdo.:

ILMO/A SR/A DELEGADO/A TERRITORIAL DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DE

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Salud y Bienestar
Social, le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/ formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad ejercer las
competencias que tiene atribuidas esta Consejeria.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria

de Salud y Bienestar Social. Avda. Hytasa, 14, Edificio Junta de Andalucia, 41071-Sevilla.
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\]“"TA DE H“DRI.U[IH CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

SOLICITUD
INSCRIPCION BASICA O MODIFICACION DE EQUIPOS DE PERSONAS MEDIADORAS EN EL REGISTRO DE MEDIACION
FAMILIAR DE ANDALUCIA

Orden de de de 2013 por la que se aprueban los modelos de solicitud de inscripcion basica, modificacién, prdrroga y can-
celacién en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia, de designacion de persona mediadora y de mediacion familiar gratuita y el documento de
aceptacion del proceso de mediacion.

(BOJA n° de fecha )

[ ] INSCRIPCION BASICA DEL EQUIPO
[ ] MODIFICACION DE INSCRIPCION DEL EQUIPO  N° Inscripcion del equipo

1 DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES Y, EN SU CASO, DEL REPRESENTANTE DEL EQUIPO (a efectos de
notificaciones)

Las personas firmantes solicitan la inscripcion arriba resefiada en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia y acuerdan establecer un domicilio
comun a efectos de notificaciones.

En el supuesto de modificacion se deberan cumplimentar tantos los datos de inscripcion del Equipo del apartado 1 (ntimero de inscripcion, apellidos y
nombre de las personas que componen el equipo, DNI y titulacion) como aquellos datos del apartado 2 a los que afecte la modificacion.

APELLIDOS: NOMBRE:

DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION REGISTRO M.F.: TITULACION:
FIRMA

APELLIDOS: NOMBRE:

DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION REGISTRO M.F.: TITULACION:
FIRMA

APELLIDOS: NOMBRE:

DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION REGISTRO M.F.: TITULACION:
FIRMA

APELLIDOS: NOMBRE:

DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION REGISTRO M.F.: TITULACION:
FIRMA

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

APELLIDOS: NOMBRE:

DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION REGISTRO M.F.: TITULACION:
FIRMA

Domicilio comiin a efectos de notificaciones:

TIPO DE ViA: | NOMBRE DE LA ViA: NUMERO: | LETRA: | ESCALERA: |PLANTA: | PUERTA:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:
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2 | MODIFICACION DE LA INSCRIPCION DEL EQUIPO
D Incorporacion de una o varias personas mediadoras al equipo
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION REGISTRO M.F.: TITULACION:
FIRMA
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION REGISTRO M.F.: TITULACION:
FIRMA
D Baja por fallecimiento de uno de los miembros del equipo.
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION REGISTRO M.F.: TITULACION:
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION REGISTRO M.F.: TITULACION:

[ ] Baja voluntaria de uno o varios miembros del equipo.

En el caso de modificacion de la inscripcion del equipo por baja voluntaria de uno de los miembros, no sera necesaria la firma del
resto del equipo, sélo de la persona que se da de baja.

APELLIDOS: NOMBRE:

DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION REGISTRO M.F.: TITULACION:
FIRMA

APELLIDOS: NOMBRE:

DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION REGISTRO M.F.: TITULACION:
FIRMA

D Baja de uno de los miembros del equipo con incorporacién simultanea de otra persona mediadora.

Apellidos y nombre de la persona que se da de BAJA
APELLIDOS: NOMBRE:

DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION REGISTRO M.F.: TITULACION:

FIRMA

Apellidos y nombre de la persona que se INCORPORA
APELLIDOS: NOMBRE:

DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION REGISTRO M.F.: TITULACION:

FIRMA

Apellidos y nombre de la persona que se da de BAJA
APELLIDOS: NOMBRE:

DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION REGISTRO M.F.: TITULACION:

FIRMA
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2 MODIFICACION DE LA INSCRIPCION DEL EQUIPO (continuacion)
Apellidos y nombre de la persona que se INCORPORA
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION REGISTRO M.F.: TITULACION:

FIRMA

[ ] otros

3 |ACEPTACION Y CONSENTIMIENTO EXPRESO

La presente solicitud conlleva la aceptacion de lo establecido en la Ley 1/2009, de 27 de febrero, reguladora de la Mediacion Familiar en la
Comunidad Autbnoma de Andalucia, en el Decreto 37/2012, de 21 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de dicha Ley, asi como lo
dispuesto en la Orden de 2013 por la que se aprueban los modelos de solicitud de inscripcion basica, modificacion, prorroga y
cancelacion en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia, de designacion de persona mediadora y de mediacion familiar gratuita y el documento
de aceptacion del proceso de mediacion y demas disposiciones de pertinente aplicacion.

Las personas abajo firmante prestan su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través de los Sistemas de Verificacion de Datos de
Identidad (solo valido para personas de nacionalidad espafola).

APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: FIRMA
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: FIRMA
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: FIRMA
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: FIRMA
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: FIRMA
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: FIRMA
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: FIRMA

Nota: Aquellos miembros del equipo que no presten su consentimiento para la consulta de sus datos de identidad deberan aportar fotocopia autenticada del DNI.

4 |[DOCUMENTACION ADJUNTA

(Todas las copias que se aporten de la documentacion requerida deberan ser auténti o estar autenticadas)
[ ] DNI de aquellos miembros del equipo que no presten su consentimiento para la consulta de sus datos de identidad.
[JEnel supuesto de no tener la nacionalidad espafiola, documento acreditativo de la identificacion personal en vigor.

[] otra/s (indicar, en su caso, documentacion especifica)
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5 |DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EQUIPO

DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacion que se
adjunta. La falsedad de los datos declarados o de la documentacion aportada conllevara la exclusion de la solicitud, sin perjuicio de la exigencia de
cualquier otro tipo de responsabilidad en que se haya podido incurrir, y

SOLICITO la inscripcion arriba resefiada en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia.

En a de de

Fdo.:

ILMO/A SR/A DELEGADO/A TERRITORIAL DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DE

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de
Salud y Bienestar Social, le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/ formulario y
demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad ejercer las competencias que tiene atribuidas esta Consejeria.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un
escrito a la Consejeria de Salud y Bienestar Social. Avda. Hytasa, 14, Edificio Junta de Andalucia, 41071-Sevilla.
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\]“"TA DE H“DHLU[IH CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

SOLICITUD
CANCELACION DE LA INSCRIPCION DE EQUIPOS EN EL REGISTRO DE MEDIACION FAMILIAR DE ANDALUCIA

Orden de de de 2013 por la que se aprueban los modelos de solicitud de inscripcion basica, modificacion, prorroga y can-
celacion en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia, de designacion de persona mediadora y de mediacion familiar gratuita y el documento de
aceptacion del proceso de mediacion.

(BOJA n° de fecha )
1 DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES
Las personas firmantes solicitan la cancelacion de la inscripcion basica del equipo en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia. Para proceder a
la cancelacion del mismo serd necesario el consentimiento de todas las personas integrantes en dicho equipo.
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION: TITULACION:
FIRMA:
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION: TITULACION:
FIRMA:
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION: TITULACION:
FIRMA:
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION: TITULACION:
FIRMA:
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION: TITULACION:
FIRMA:
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION: TITULACION:
FIRMA:
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: N° DE INSCRIPCION: TITULACION:
FIRMA
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1 DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES (continuacién)
Domicilio comiin a efectos de notifi
TIPO DE ViA: | NOMBRE DE LA ViA: NUMERO: | LETRA: | ESCALERA: | PLANTA: | PUERTA:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 |ACEPTACION Y CONSENTIMIENTO EXPRESO

ACEPTO lo establecido en la Ley 1/2009, de 27 de febrero, reguladora de la Mediacion Familiar en la Comunidad Autinoma de Andalucia, en el
Decreto 37/2012, de 21 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de dicha Ley, asi como lo dispuesto en la Orden de

2013 por la que se aprueban los modelos de solicitud de inscripcion basica, modificacion, prorroga y cancelacion en el Registro de Mediacion Familiar
de Andalucia, de designacion de persona mediadora y de mediacion familiar gratuita y el documento de aceptacion del proceso de mediacion y demés
disposiciones de pertinente aplicacion.

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través de los Sistemas de Verificacion de Datos de
Identidad (solo vélido para personas de nacionalidad espafola).

APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: FIRMA
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: FIRMA
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: FIRMA
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: FIRMA
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: FIRMA
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: FIRMA
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: FIRMA

Nota: Aquellos miembros del equipo que no presten su consentimiento para la consulta de sus datos de identidad deberan aportar fotocopia autenticada del DNI.

3 | DOCUMENTACION ADJUNTA

(Todas las copias que se aporten de la documentacién requerida deberan ser o estar
[] DNI de aquellos miembros del equipo que no presten su consentimiento para la consulta de sus datos de identidad.
D En el supuesto de no tener la nacionalidad espafiola, documente acreditativo de la identificacion personal en vigor.

D Otra/s (indicar, en su caso, documentacion especifica)
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4 | DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EQUIPO

DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacion que se
adjunta. La falsedad de los datos declarados o de la documentacion aportada conllevara la exclusion de la solicitud, sin perjuicio de la exigencia de
cualquier otro tipo de responsabilidad en que se haya podido incurrir, y

SOLICITO la cancelacion de la inscripcion basica del equipo en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia.

En a de de

Fdo.:

ILMO/A SR/A DELEGADO/A TERRITORIAL DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DE

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de
Salud y Bienestar Social, le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/ formulario y
demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad ejercer las competencias que tiene atribuidas esta Consejeria.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un
escrito a la Consejeria de Salud y Bienestar Social. Avda. Hytasa, 14, Edificio Junta de Andalucia, 41071-Sevilla.
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\]“"TA DE A“DHI.U[IH CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

SOLICITUD
DESIGNACION DE PERSONA MEDIADORA

Orden de de de 2013 por la que se aprueban los modelos de solicitud de inscripcion basica, modificacion, prorroga y can-
celacion en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia, de designacion de persona mediadora y de mediacion familiar gratuita y el documento de
aceptacion del proceso de mediacion.

(BOJAN® de fecha )

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y, EN SU CASO, DEL REPRESENTANTE LEGAL

(La persona solicitante actuara como representante de las partes en conflicto a efecto de notificaciones).

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: | ESTADO CIVIL: NACIONALIDAD: SEXO:

[ Jvaron [ IMujer
FECHA NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:
Domicilio
TIPO DE ViA: | NOMBRE DE LA ViA: NUMERO: | LETRA: | ESCALERA: |PLANTA: | PUERTA:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

Domicilio comiin a efectos de notifi

TIPO DE ViA: | NOMBRE DE LA ViA: NUMERO: | LETRA: | ESCALERA: |PLANTA: | PUERTA:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

Datos de la persona representada, en su caso.

APELLIDOS: NOMBRE: DNI/PASAPORTE/NIE:

2 | RELACION ENTRE LAS PARTES RESPECTO A LAS QUE SE GENERA EL CONFLICTO

[] Personas unidas por vinculo conyugal.

[ ] Integrantes de parejas de hecho conforme a la definicion dada por el articulo 3.1 de la Ley 5/2002, de 16 de diciembre, de Parejas de Hecho.
[ ] Personas con descendientes comunes no incluidas en los apartados anteriores.

[ ] Hijos e hijas biologicos.

[ ] Personas unidas por vinculo de parentesco hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad.

D Personas adoptadas o acogidas y sus familias biologicas, adoptivas o acogedoras.

[] Personas que ejerzan funciones tutelares o de curatela respecto de quienes estén bajo su tutela o curatela.

3 |CUESTI()N OBJETO DE MEDIACION FAMILIAR

[ ] Procedimientos de nulidad matrimonial, separacién y divorcio.

D Cuestiones relativas al derecho de alimentos y cuidado de personas en situacion de dependencia, conforme a la definicion reflejada en la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la autonomia personal y la atencion a las personas en situacion de dependencia.

D Relaciones de las personas menores de edad con sus parientes hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad, persona tutoras o
guardadoras.

D Ejercicio de la patria potestad, tutela o curatela.

[ ] Conflictos derivados del régimen de visitas y comunicacion de los nietos y nietas con sus abuelos y abuelas.

[ ] Conflictos surgidos entre la familia adoptante, la persona adoptada y la familia biolégica en la busqueda de los origenes de la persona
adoptada.

[] Conflictos surgidos entre la familia acogedora, la persona acogida y la familia biolégica.

[] Disolucion de parejas de hecho.

4 | BREVE DESCRIPCION DE LOS MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA LA MEDIACION FAMILIAR
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5 | PROCESO JUDICIAL EN CURSO EN RELACION AL OBJETO U OBJETOS DE CONFLICTO

st [INno []

6 | DESIGNACION DE PERSONA MEDIADORA POR EL REGISTRO DE MEDIACION FAMILIAR (sealar lo que proceda)

D Por falta de acuerdo entre las partes en la designacion de la persona mediadora.
[] Solicitud del beneficio de la MEDIACION FAMILIAR GRATUITA (A cumplimentar inicamente cuando al menos una de las partes en conflicto solicita
mediacion familiar gratuita)

7 RELACION DE PERSONAS AFECTADAS POR EL CONFLICTO OBJETO DE MEDIACION QUE VAN A PARTICIPAR
EN EL PROCEDIMIENTO DE MEDIACION FAMILIAR INCLUIDA LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: AUTORIZA CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD':
[ Isi [ ]NO
SOLICITA MEDIACION GRATUITA: FIRMA:
[ Jsi []NO
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: AUTORIZA CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD!: | PARENTESCO CON LA PERSONA SOLICITANTE:
[ Isi []NO
SOLICITA MEDIACION GRATUITA: FIRMAZ Suscripcién de la solicitud de designacion:
[ ]si [INO
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: AUTORIZA CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD!: | PARENTESCO CON LA PERSONA SOLICITANTE:
[ ]si []NO
SOLICITA MEDIACION GRATUITA: FIRMA? Suscripcion de la solicitud de designacion:
[ ]si []NO
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: AUTORIZA CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD!: | PARENTESCO CON LA PERSONA SOLICITANTE:
[ ]si [INO
SOLICITA MEDIACION GRATUITA: FIRMAZ Suscripcién de la solicitud de designacion:
[ Jsi [ ]NO
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: AUTORIZA CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD!: | PARENTESCO CON LA PERSONA SOLICITANTE:
[ ]si [ ]NO
SOLICITA MEDIACION GRATUITA: FIRMA? Suscripcion de la solicitud de designacion:
[ ]Jsi [ ]NO
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: AUTORIZA CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD!: | PARENTESCO CON LA PERSONA SOLICITANTE:
[]si [INO
SOLICITA MEDIACION GRATUITA: FIRMA? Suscripcién de la solicitud de designacion:
[ ]si [ INO

1 Solo \élido para personas de nacionalidad espafola.
2 Aquéllas que no suscriban la solicitud de designacion deberan aportar documento de aceptacion (segun modelo anexo VI) en el plazo maximo de un mes, a contar
desde la fecha de presentacion de la solicitud de designacion.

8 |ACEPTACION Y CONSENTIMIENTO EXPRESO

La presente solicitud conlleva la aceptacion de lo establecido en la Ley 1/2009, de 27 de febrero, reguladora de la Mediacion Familiar en la
Comunidad Autinoma de Andalucia, en el Decreto 37/2012, de 21 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de dicha Ley, asi como lo
dispuesto en la Orden de 2013 por la que se aprueban los modelos de solicitud de inscripcion basica, modificacion, prorroga y
cancelacion en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia, de designacion de persona mediadora y de mediacién familiar gratuita y el documento
de aceptacion del proceso de mediacion y demas disposiciones de pertinente aplicacion.

[ ] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de empadronamiento a través de los Sistemas de
Verificacion de Datos de Residencia.

[] En el supuesto de tener que acreditar la inscripcion en el Registro de Parejas de hecho de Andalucia de las partes en conflicto, la persona
abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de dichos datos.
Nota: En caso de no prestar su consentimiento, debera aportar Certificado de empadronamiento/Certificado de inscripcién en el Registro de Parejas
de Hecho de Andalucia.

El/la solicitante y/o representante legal

Firma:
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9 | DOCUMENTACION ADJUNTA

(Todas las copias que se aporten de la documentacién requerida deberan ser auténticas o estar autenticadas)

D Documento Nacional de Identidad en vigor de cada una de las personas que no presten su consentimiento para la consulta electrénica de los datos
de identidad.

D En el supuesto de que alguna de las partes en conflicto no tenga la nacionalidad espafola, documento acreditativo de la identificacion
personal en vigor.

[ ] Libro de familia o documentacion acreditativa de la relacion de parentesco entre las partes.
D Resoluciones judiciales o administrativas, o cuantos documentos pudieran estar relacionados con el objeto del conflicto.

[ ] Solicitud de mediacién familiar gratuita debidamente cumplimentada y acompafiada de la documentacion pertinente por cada una de las
partes en conflicto que la solicite (en el supuesto de que cualquiera de las partes en conflicto, incluida la persona solicitante de la designacion
de persona mediadora, solicite el beneficio de la mediacién familiar gratuita)

[] Certificado de empadronamiento de la persona solicitante que acredite su residencia en algin municipio de la Comunidad Autonoma de
Andalucia, en caso de no prestar su consentimiento expreso para la consulta electronica.

[ ] En los casos en que proceda, Certificado de inscripcion en el Registro de Parejas de Hecho, si no ha prestado su consentimiento para su
consulta electronica.

[] otra/s (indicar, en su caso, documentacion especifica)

10 | DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacion que se
adjunta. La falsedad de los datos declarados o de la documentacion aportada conllevara la exclusion de la solicitud, sin perjuicio de la exigencia de
cualquier otro tipo de responsabilidad en que se haya podido incurrir, y SOLICITO lo interesado

En a de de

Fdo.:

ILMO/A SR/A DELEGADO/A TERRITORIAL DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DE

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de
Salud y Bienestar Social, le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/ formulario y
demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad ejercer las competencias que tiene atribuidas esta Consejeria.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un
escrito a la Consejeria de Salud y Bienestar Social. Avda. Hytasa, 14, Edificio Junta de Andalucia, 41071-Sevilla.
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\]“"TA DE A“DHI.U[IH CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

DOCUMENTO DE ACEPTACION DEL PROCESO DE MEDIACION

Orden de de de 2013 por la que se aprueban los modelos de solicitud de inscripcion basica, modificacion, prorroga y can-
celacion en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia, de designacion de persona mediadora y de mediacion familiar gratuita y el documento de
aceptacion del proceso de mediacion.

(BOJA n° de fecha )

1 |DATOS PERSONALES Y, EN SU CASO, DEL REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: | ESTADO CIVIL: NACIONALIDAD: SEXO:

[ ]varén [ Mujer
FECHA NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:
Domicilio
TIPO DE ViA: | NOMBRE DE LA ViA: NUMERO: | LETRA: | ESCALERA: | PLANTA: | PUERTA:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

Datos de la persona representada, en su caso.

APELLIDOS: NOMBRE: DNI/PASAPORTE/NIE:

2 [ MEDIACION GRATUITA

SOLICITA MEDIACION GRATUITA:
[Jsi []no

3 | DATOS DE LA SOLICITUD DE DESIGNACION DE PERSONA MEDIADORA

FECHA DE REGISTRO DE ENTRADA:

Datos de la persona solicitante

APELLIDOS: NOMBRE: DNI/PASAPORTE/NIE:

RELACION DE PARENTESCO CON LA PERSONA SOLICITANTE DE LA DESIGNACION DE PERSONA MEDIADORA

4 |ACEPTACI6N Y CONSENTIMIENTO EXPRESO

ACEPTO lo establecido en la Ley 1/2009, de 27 de febrero, reguladora de la Mediacion Familiar en la Comunidad Autonoma de Andalucia, en el
Decreto 37/2012, de 21 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de dicha Ley, asi como lo dispuesto en la Orden de

2013 por la que se aprueban los modelos de solicitud de inscripcion basica, modificacion, prorroga y cancelacion en el Registro de Mediacion
Familiar de Andalucia, de designacion de persona mediadora y de mediacion familiar gratuita y demas disposiciones de pertinente aplicacion.

[ ] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través de los Sistemas de Verificacion
de Identidad.

D En el supuesto de tener que acreditar la inscripcion en el Registro de Parejas de Hecho de Andalucia, la persona abajo firmante presta su
CONSENTIMIENTO para la consulta de dichos datos.

Nota: En caso de no prestar su consentimiento para la consulta de sus datos, debera aportar fotocopia autenticada del DNI/Certificado de inscripcion
en el Registro de Parejas de Hecho de Andalucia.

El/la solici y/o repr legal

Firma:
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5 | DOCUMENTACION ADJUNTA

[ ] DNIen el supuesto de que no preste su consentimiento para la consulta de sus datos de identidad.

[ ] En el supuesto de no tener la nacionalidad espafiola documento acreditativo de la identificacion personal en vigor.

D Documentacién acreditativa de la relacién de parentesco entre la persona que suscribe este documento y la persona que solicita la
designacion de persona mediadora, en el supuesto de que no se haya adjuntado a la solicitud de designacion (libro de familia, certificaciones,
resoluciones judiciales o administrativas, consentimiento expreso para la consulta de datos de inscripcion en el Registro de Parejas de Hecho
de Andalucia, etc).

[] En el supuesto de que solicite el beneficio de la mediacion familiar gratuita y no se haya aportado junto con la solicitud de designacion de
persona mediadora, solicitud de mediacion familiar gratuita debidamente cumplimentada y acompaniada de la documentacion pertinente.

[ ] En los casos en que proceda, Certificado de inscripcion en el Registro de Parejas de Hecho de Andalucia, si no ha prestado su consentimiento
para su consulta electronica.

[ ] otra/s (indicar, en su caso, documentacion especifica)

6 |ACEPTACION, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

ACEPTO mi participacion en el proceso de Mediacion Familiar y DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en
el presente documento, asi como en la documentacion que se adjunta. La falsedad de los datos declarados o de la documentacién aportada conllevara
la exclusién de esta solicitud, sin perjuicio de la exigencia de cualquier otro tipo de responsabilidad en que se haya podido incurrir.

En a de de

Fdo.:

ILMO/A SR/A DELEGADO/A TERRITORIAL DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DE

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de
Salud y Bienestar Social, le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/ formulario y
demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad ejercer las competencias que tiene atribuidas esta Consejeria.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un
escrito a la Consejeria de Salud y Bienestar Social. Avda. Hytasa, 14, Edificio Junta de Andalucia, 41071-Sevilla.
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ANEXO VII

CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

SOLICITUD

MEDIACION FAMILIAR GRATUITA (a cumplimentar por cada una de las partes en conflicto que solicite el beneficio de
la mediacion familiar gratuita)

Orden de de

de 2013 por la que se aprueban los modelos de solicitud de inscripcion basica, modificacion, prdrroga y can-

celacion en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia, de designacion de persona mediadora y de mediacion familiar gratuita y el documento de

aceptacion del proceso de mediacion.
(BOJA n° de fecha )

1 |DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y, EN SU CASO, DEL REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: | ESTADO CIVIL: NACIONALIDAD: SEXO:

[ Jvarsn [ |Mujer
FECHA NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:
Domicilio
TIPO DE ViA: | NOMBRE DE LA ViA: NUMERO: | LETRA: | ESCALERA: |PLANTA: | PUERTA:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREQ ELECTRONICO:
Datos de la persona representada, en su caso.
APELLIDOS: NOMBRE: DNI/PASAPORTE/NIE:

2 | DERECHO DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA

Reconocimiento del derecho a la asistencia juridica gratuita en relacion con el mismo conflicto familiar para el que se solicita mediacion.

[ ]si [ INnO

[ Jsi [Jno
3 |c0MPOSICION E INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR
APELLIDOS Y NOMBRE: PARENTESCO®:
DNI/PASAPORTE/NIE: AUTORIZA CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD?: | FECHA DE NACIMIENTO: INGRESOS3:
[]si []NO
AUTORIZA CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS*: | FIRMA®
[Jsi []NO
APELLIDOS Y NOMBRE: PARENTESCO®:
DNI/PASAPORTE/NIE: AUTORIZA CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD?: | FECHA DE NACIMIENTO: INGRESOS3:
[]si [JNO
AUTORIZA CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS*: | FIRMA®
[ ]si [INO
APELLIDOS Y NOMBRE: PARENTESCO®:
DNI/PASAPORTE/NIE: AUTORIZA CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD?: | FECHA DE NACIMIENTO: INGRESOS3:
[ ]si [INO
AUTORIZA CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS*: | FIRMA®
[Jsi []NO
APELLIDOS Y NOMBRE: PARENTESCO®:
DNI/PASAPORTE/NIE: AUTORIZA CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD?: | FECHA DE NACIMIENTO: INGRESOS3:

AUTORIZA CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS*:

[]si [INnO

FIRMAS
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3 |COMPOSICION E INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (continuacién)

APELLIDOS Y NOMBRE: PARENTESCO®:
DNI/PASAPORTE/NIE: AUTORIZA CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD?: | FECHA DE NACIMIENTO: INGRESOS3:
[ ]si [INO
AUTORIZA CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS*: | FIRMAS
[ ]si [ INO

1 Sefialar si se trata de la persona SOLICITANTE, CONYUGE, PAREJA DE HECHO, HIJO/A, PADRE O MADRE, etc.

2 En caso de que no se autorice la consulta de datos de identidad debera aportarse fotocopia autenticada del DNI/Pasaporte/NIE.

3.Esta casilla debera ser siempre cumplimentada por todos los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios. Se especificaran los ingresos o rentas
correspondientes al periodo impositivo inmediatamente anterior, con plazo de presentacion vencido a la fecha de la presente solicitud. En caso de no haber percibido
ingresos se consignara NO PERCIBIO.

4.En caso de prestar su consentimiento para la consulta electrdnica de sus datos tributarios por parte de la Consejeria de Salud y Bienestar Social, marcar con una X
esta casilla. En caso contrario, deberd presentar la documentacion que, al efecto, se detalla en el apartado 6.

5.Las personas firmantes autorizan el suministro de datos tributarios a la Consejeria de Salud y Bienestar Social, o Entidades colaboradoras o Instrumentales, a los
efectos de comprobacion de los datos y/o requisitos que resultan exigibles al amparo de la normativa vigente.

4 | CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

La persona solicitante se encuentra en uno de los supuestos siguientes:
[ ] Ostentar la condicion de ascendiente de una familia numerosa de categoria especial.
[] Tener reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%.
[] Tener reconocida la pension de incapacidad permanente en el grado de total, absoluta o gran invalidez, en el caso de pensionistas de la
Seguridad Social.
[ ] Tener reconocida la pensién de jubilacion o retiro por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad, en el caso de pensionistas de
Clases Pasivas.

5 |ACEPTACI6N Y CONSENTIMIENTO EXPRESO

La presente solicitud conlleva la aceptacion de lo establecido en la Ley 1/2009, de 27 de febrero, reguladora de la Mediacion Familiar en la
Comunidad Autdinoma de Andalucia, en el Decreto 37/2012, de 21 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de dicha Ley, asi como lo
dispuesto en la Orden de 2013 por la que se aprueban los modelos de solicitud de inscripcion basica, modificacion, prorroga y
cancelacion en el Registro de Mediacion Familiar de Andalucia, de designacion de persona mediadora y de mediacion familiar gratuita y el documento
de aceptacion del proceso de mediacion y demas disposiciones de pertinente aplicacion.
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para que la Consejeria de Salud y Bienestar Social realice la consulta electrénica de los
datos referidos a la persona solicitante que se sefialan a continuacion:

[] Ser titular de Familia numerosa de categoria especial.

[] El grado de discapacidad (ha de ser igual o superior al 33%).

[] La Inscripcion en el Registro de Parejas de Hecho de Andalucia.

El/la solici y/o repr legal

Firma:

6 | DOCUMENTACION ADJUNTA (Todas las copias deberan ser auténticas o estar autenticadas)

No serd necesario que se adjunte a esta solicitud de mediacion gratuita, la documentacion que sea coincidente con la aportada en la solicitud de
designacion de persona mediadora.

D Documento Nacional de Identidad en vigor de cada una de las personas que componen la unidad familiar que no den su consentimiento para que la
Administracion pueda consultar sus datos de identidad.

[JEnel supuesto de no tener la nacionalidad espafiola, documento acreditativo de la identificacion personal en vigor.

[ ] Certificado de empadronamiento de la unidad familiar que acredite su residencia en algin municipio de la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

[] Libro de familia o documentacion acreditativa de la relacion de parentesco entre los miembros de la unidad familiar.

[] Aquellas personas que no presten su consentimiento a la consulta electronica de sus datos tributarios, deberan aportar, con caracter general,
la Declaracion del IRPF referida al periodo impositivo inmediatamente anterior, con plazo de presentacion vencido a la fecha de la presente
solicitud. En los supuestos de aquellas personas que no tengan obligacion de presentar la declaracion del IRPF, certificado de retenciones de
rendimientos percibidos o, en su defecto, declaracién responsable de ingresos.

En los casos en los que proceda:

D Resolucién del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) reconociendo la condiciéon de pensionista por incapacidad permanente total,
absoluta o gran invalidez.

[ ] Resolucioén acreditativa del organo competente de reconocimiento de la pension de jubilacion o retiro por incapacidad permanente para el
servicio o inutilidad, en el supuesto de pensionistas de Clases Pasivas.

D En el caso de que la persona solicitante tenga reconocido el derecho de asistencia juridica gratuita en relacién con el mismo conflicto familiar
para el que se solicita la mediacion, debera acompafar a esta solicitud Unicamente la documentacion relativa a sus datos de identidad y
empadronamiento, junto con el certificado acreditativo de dicho reconocimiento.

En caso de no haber prestado el consentimiento para la consulta electrénica, debera presentar, si procede:

[] Documentacion acreditativa de tener la consideracion de familia numerosa de categoria especial

[] Certificado del grado de discapacidad igual o superior al 33%

[] Certificado de inscripcion en el Registro de Parejas de Hecho.
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6 | DOCUMENTACION ADJUNTA (Todas las copias deberan ser auténticas o estar autenticadas)(continuacion)

[_] otra/s (indicar, en su caso, documentacin especifica)

7 |DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacion que se
adjunta. La falsedad de los datos declarados o de la documentacion aportada conllevara la exclusion de la solicitud, sin perjuicio de la exigencia de
cualquier otro tipo de responsabilidad en que se haya podido incurrir, y SOLICITO lo interesado

En a de de

Fdo.:

ILMO/A SR/A DELEGADO/A TERRITORIAL DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DE

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, la Consejeria de
Salud y Bienestar Social, le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/ formulario y
demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad ejercer las competencias que tiene atribuidas esta Consejeria.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un
escrito a la Consejeria de Salud y Bienestar Social. Avda. Hytasa, 14, Edificio Junta de Andalucia, 41071-Sevilla.




