CENTRO ESTATAL

DE MEDIACION, CONCILIACION Y
JUSTICIA RESTAURATIVA

"2017. Afio del Centenario de las Constituciones Mexicana y Mexiquense de 1917"

FORMATO DE APERTURA

Datos del Solicitante

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Edad: | Ocupacion:
Calle: No. No. Int Mz. Lote
Ext
Colonia:
Municipio/Delegacién: Teléfono (s)

Avenida Principal cercana al domicilio: ‘

Entre que calles se encuentra: ‘ ‘ y ‘

Lugares de
referencia:

Caracteristicas del domicilio: ‘

Croquis de localizacién del Solicitante

AVISO DE PRIVACIDAD: E/ Centro Estatal de Mediacidn, Conciliacion y de Justicia Restaurativa del Poder Judicial del
Estado de México, con domicilio en Avenida Nicolds San Juan numero 104, Colonia ex - Rancho Cuauhtémoc, Toluca,
Meéxico. C.P. 50010 le informa que los datos personales que Usted proporcione al Centro Regional se utilizaran con la
finalidad de realizar el proceso de mediacion, conciliacion o justicia restaurativa respectivo. La informacion
proporcionada en este formato, autoriza al Centro Estatal a administrar sus datos personales y a transferir los mismos a
terceros cuando sea estrictamente necesario para otorgarle nuestros servicios. Usted podrd ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, divulgacion y limitacion de uso, mediante escrito dirigido al Responsable de
Proteccion de Datos Personales, en el domicilio del Centro Regional donde se radica su proceso o mediante
correo electrénico a subdireccion.certificacion@pjedomex.gob.mx Cualquier modificacion que se realice al presente
Aviso de Privacidad serd notificada en la primera comunicacion que tengamos con usted después del cambio.

He leido el presente aviso y otorgo mi consentimiento

Nombre y Firma



mailto:subdireccion.certificacion@pjedomex.gob.mx

CENTRO ESTATAL

DE MEDIACION, CONCILIACION Y
JUSTICIA RESTAURATIVA

"2017. Afio del Centenario de las Constituciones Mexicana y Mexiquense de 1917"

Datos del Invitado

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Edad: | Ocupacion:
Calle: No. No. Int Mz. Lote
Ext
Colonia:
Municipio/Delegacion: Teléfono (s)

Avenida Principal cercana al domicilio: ‘

Entre que calles se encuentra: ‘ ‘ y ‘

Lugares de
referencia:

Caracteristicas del domicilio: ‘

Croquis de localizacién del Invitado

v

A

Para uso exclusivo del Centro Regional

Expediente: /20

Mediador-Conciliador o Facilitador:

1la Sesion alas horas del dia de de 20




