MODELO 006
PRESENTACION DE ESCRITOS DE INICIO EN PAPEL

(*) Casillas de obligada cumplimentacion

Nombre y apellidos del presentador del escrito: EI Abogado DProcurador
El Graduado Social El Otro

Tipo de Escrito:

Receptor del Escrito (segtn Modelo 002):

Clase de reparto:

Cuantia:

RESPRESENTADO 1:

Nombre /7 Nombre Comercial (*): Apellidos /7 Razén Social (*):
N° ldentificacion (*) Tipo de Identificacion (*): Nacionalidad (*): (si no se | Sexo (*):
conoce, indicar (desconocida”
[ont [CINie [Jcir ( > Os Ow
[[JPASAPORTE CINiE
Direccion (*): Localidad(>): Provincia():
Cod. Postal:
Defensor (Nombre y Apellidos) (*): Ne de Colegiado:
REPRESENTADO 2:
Nombre /7 Nombre Comercial (*): Apellidos /7 Razén Social (*):
N Identificacion () Tipo de ldentificacion (*): Nacionalidad (*): (si no se | Sexo (*):
DDNl EINlF D CIE conoce, indicar (desconocida™) D H D M
[[JPASAPORTE CINE
Direccion (*): Localidad(): Provincia():
Cdod. Postal:
Defensor (Nombre y Apellidos) (*): N° de Colegiado:
PARTES CONTRARIAS: No [ ]
Nombre /7 Nombre Comercial (*): Apellidos / Razén Social (*):
N° ldentificacion: Tipo de Ildentificacion (*): Nacionalidad: (si no|Sexo:
se conoce, indicar
DDNI EINIF EI CIF (desconocida™) EI H EI M
[JPASAPORTE [CINie [[] besconocipo
Direccién: Localidad: Provincia:
Cod. Postal:
Fecha presentacion: Sello 6rgano judicial /ORR:
/ /
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Nombre /7 Nombre Comercial (*): Apellidos / Razén Social (*):

N Identificacion: Tipo de ldentificacion (*): Nacionalidad: (si no|Sexo:
se conoce, indicar
DDNI EINIF EI CIF (desconocida™) D H D M
[[JPASAPORTE [CInie [] pEsconocipo
Direccion: Localidad: Provincia:

Cod. Postal:

Nombre /7 Nombre Comercial (*): Apellidos / Razén Social (*):
N© ldentificacién: Tipo de ldentificacion (*): Nacionalidad: (si no|Sexo:
se conoce, indicar
EDNI EINIF EI CIF (desconocida™) D H D M
[ JPASAPORTE CNIE [[] pesconocipo
Direccion: Localidad: Provincia:
Cod. Postal:
Nombre /7 Nombre Comercial (*): Apellidos / Razén Social (*):
N Identificacion: Tipo de ldentificacion (*): Nacionalidad: (si no|Sexo:
se conoce, indicar
DDNI DNIF EI CIF (desconocida”) D H D M
[[JPASAPORTE CINIE [[] besconocipo
Direccion: Localidad: Provincia:
Cod. Postal:
Nombre /7 Nombre Comercial (*): Apellidos / Razén Social (*):
N° ldentificacion: Tipo de ldentificacion (*): Nacionalidad: (si no|Sexo:
se conoce, indicar
DDNI EINIF EI CIF (desconocida™) D H D M
[JPASAPORTE [CINiE [[] besconocipo
Direccién: Localidad: Provincia:
Cdéd. Postal:

Proteccion de Datos:

El ‘Organo Jurisdiccional u Oficina Judicial’ ante el que se presenten las demandas, las denuncias o los atestados, y los escritos de tramite, es el responsable del tratamiento
encargado de la gestion de los procedimientos judiciales, que utilizard los datos de caracter personal con la finalidad que se derive de la aplicacién de las leyes procesales. Los
plazos y criterios de conservacion serdn los previstos en estas leyes.

Sélo se podran ceder y/o comunicar datos a terceros (incluidos Organos Judiciales internacionales) cuando asf lo exija el tramite del procedimiento judicial o por obligacién legal.
El derecho de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos de caracter personal, y la limitacidén u oposicion a su tratamiento, se realizara de conformidad con las
leyes procesales, debiéndose ejercer tal derecho ante los Juzgados y Tribunales. Asi mismo también se podra ejercer el derecho a reclamar ante el Consejo General del Poder
Judicial que es la autoridad de Control para tratamientos con fines jurisdiccionales.
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