
SOL· LICITUD d´inscripció al Registre de Mediadors del Col·legi de Professionals 
de la Ciència Política i de la Sociologia de Catalunya del Centre de Mediació 

de Dret Privat de Catalunya 

DADES DEL/LA SOL·LICITANT 

Núm. de col·legiat/da 

___________

DNI/NIE 

_____________________

Adreça particular 

________________________________________________________________________________________ 

Telèfon 

Mòbil:   ________________     Fix:   ________________ 

Adreça electrònica 

___________________________________________________ 

SOL·LICITO 

Que des del meu col·legi professional es facin les actuacions conduents per a la meva 
incorporació en actiu al Registre del Centre de Mediació de Dret Privat de Catalunya en el 
següent registre: 

Àmbit d´actuació en mediació 

  Mediació familiar 

  Sense especialitat 

  Especialitat en l´àmbit judicial 

  Mediació dret privat 

  Civil 

  Propietat horitzontal 

  Associacions, fundacions i altres tipus d´entitats 

  Comunitari 

  Successions 

  Empreses 

  Agràries 

  Ambdós àmbits (familiar i dret privat) 



PARTITS JUDICIALS I ADREÇA PROFESSIONAL ON DURÀ A TERME LA MEDIACIÓ1 

Partit Judicial ___________________________________________________________________________ 

Adreça ___________________________________________________________________________

Població ___________________________________________________________________________ 

Telèfon _________________________ 

Partit Judicial ___________________________________________________________________________ 

Adreça ___________________________________________________________________________

Població ___________________________________________________________________________ 

Telèfon _________________________ 

Partit Judicial ___________________________________________________________________________ 

Adreça ___________________________________________________________________________

Població ___________________________________________________________________________ 

Telèfon _________________________ 

Partit Judicial ___________________________________________________________________________ 

Adreça ___________________________________________________________________________

Població ___________________________________________________________________________ 

Telèfon _________________________ 

ACREDITA 

1. Tenir una titulació universitària oficial.

2. La formació específica obtinguda amb la realització d´un curs d´acord amb els criteris
establerts pel DECRET 135/2012, de 23 d´octubre, pel qual s´aprova el Reglament de la
Llei 15/2009, del 22 de juliol, de mediació en l´àmbit del dret privat.

3. Estar col·legiat/da en el respectiu col·legi professional o pertànyer a una associació
professional de l´àmbit de la mediació acreditada pel departament competent en
matèria de dret civil, o prestar serveis com a mediador o mediadora per a l´Administració.

1 Per a més informació sobre els partits judicials, pots consultar el següent lloc web: https://www.mjusticia.gob.es/es/

justicia-espana/organizacion-justicia/cartografia-judicial/cartografia-partidos#



FORMACIÓ ESPECÍFICA HOMOLOGADA EN MATÈRIA DE MEDIACIÓ 
(Cal adjuntar còpia del diploma o certificat de formació) 2

Títol del curs Dates del curs 

_________________________________________________ ________________________________________ 

Núm. hores

___________ 

Impartit per 

____________________________________________________________________________________________ 

DADES A OMPLIR PEL COL·LEGI 

Número de referència del curs amb la formació específica homologada 

____________________________ 

Data de la resolució de l´homologació del curs 

____________________________ 

ASSEGURANÇA RESPONSABILITAT CIVIL 
(Cal adjuntar còpia de l’assegurança)3 

Tens contractada la pòlissa d´assegurança?       SI        NO 

Companyia Núm. de pòlissa Vigència 

________________________________________ _____________________________ ____/____/20_____ 

Tipus de pòlissa (col·lectiva/individual) 

________________________________________  

Signatura 

___ ___Lloc  _____________________________________________________________________, data _ /_ / 20______

2  Indicar la formació específica obtinguda indicant el nom del curs i el número d´hores, segons l´ORDRE JUS/428/2012, de 18 
de desembre, per la qual es regulen els continguts bàsics i el procediment d´homologació de la formació específica en 
matèria de mediació en l´àmbit (Família i/o Dret Privat). Cal adjuntar còpia del certificat que acrediti la formació, que en el 
cas de ser aliena al Col·legi, haurà de demostrar entregant original o còpia compulsada. 
3 L´assegurança és requisit imprescindible per exercir com a mediador/a, tot i que no és necessària per a la inscripció al 
registre.  



 
 

 En compliment de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal, s´informa que les dades personals facilitades s´integraran en un fitxer del Departament de 
Justícia de la Generalitat de Catalunya anomenat Centre de Mediació de Dret Privat de Catalunya, 
amb la finalitat de gestionar el servei de mediació familiar i el registre de persones mediadores de 
Catalunya. Aquestes dades personals no se cediran fora dels casos previstos a la normativa. La 
responsable d´aquest fitxer és la Direcció General de Dret i d´entitats Jurídiques. Es poden exercir els 
drets d´accés, rectificació, cancel·lació i oposició enviant una sol·licitud acompanyada amb una 
còpia d´un document d’identificació vàlid, per qualsevol mitjà que deixi constància del seu 
enviament i recepció, a la seu de l´òrgan esmentat: carrer de Pau Claris, 81 08010 Barcelona, o bé 
trametent una sol·licitud amb signatura electrònica certificada per una entitat reconeguda a 
l´adreça següent: protecciodades.gtecnic.dj@gencat.cat  
 

 L´article 10 del Decret 135/2012, de 23 d´octubre pel qual s´aprova el Reglament de la Llei de 
mediació en l’àmbit del dret privat, disposa que les dades objecte d´inscripció són públiques, 
excepte quan la persona mediadora en el moment de demanar la inscripció manifesti la voluntat 
de reserva, la qual cosa haurà de fer per escrit davant la directora del Centre de Mediació de Dret 
Privat de Catalunya.  
 

 El/la sol·licitant manifesta amb aquesta sol·licitud que accepta estar en la Plataforma de l´e-
catalunya a efectes de rebre el butlletí Infomediació.  
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