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SOL.LICITUD DE MEDIACIÓ COMUNITÀRIA 

 

Lleida,  
Signatura (Ha de coincidir amb el document d’identificació) 
 
 
 
        

Informació bàsica sobre protecció de dades: Les dades recollides s’incorporaran i tractaran en l’activitat de tractament Servei de Mediació 
Comunitària, responsabilitat de l’Ajuntament de Lleida, situat a la pl. Paeria, núm. 1, 25007-Lleida, davant de qui les persones afectades podran 
exercir els seus drets. La finalitat del tractament és la prestació del servei de Mediació Comunitària de conflictes de convivència. El tractament de 
les dades es basa en una missió realitzada en interès públic o en l’exercici de poders públics conferits al responsable (art. 6.1.e RGPD). Les dades 
no es comunicaran a tercers, llevat dels supòsits previstos en l’ordenament jurídic. Teniu dret a accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, 
sol·licitar-ne la portabilitat, oposar-vos al tractament i sol·licitar-ne la limitació. Correu electrònic del Delegat de Protecció de Dades: 
dpd@paeria.cat. INFORMACIÓ DETALLADA en aquest enllaç: https://web.paeria.cat/paeria/protecciodades/mediacio-comunitaria/ca 

1. Dades de la persona sol·licitant de la mediació *camps obligatoris 
Nom i cognoms / entitat / altres... * 

 
DNI / NIE / CIF / Passaport* 

 
Nom i cognoms de la persona representant (si s’escau): DNI / NIE / Passaport* 

 
 

Domicili a efectes de notificacions * Codi Postal* Població i barri * 

Correu electrònic (obligatori en cas d’optar per la notificació 
electrònica) 
 
 

Telèfon*     
 

Telèfon addicional 

☐ Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a 
l’adreça facilitada en aquesta sol·licitud. 
 

 

2. Àmbit de la mediació 
☐ Veïnal                                                  
☐ Familiar 
☐ Escolar                                                

☐ Associatiu      
☐ Ús d’espais públics                        
☐  Altres 

 
3. Objecte de la mediació 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Assistència lletrada  

☐ Si                                                    ☐ No 

 

☐ Sol·licito la mediació 
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