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CONSEJERÍA DE SALUD Y FAMILIAS

CÓDIGO IDENTIFICATIVO Nº REGISTRO, FECHA Y HORA

FICHA DE ÁRBITRO DE LA JUNTA ARBITRAL DE CONSUMO DE ANDALUCÍA 
(Código de procedimiento: 15409)

FOTO (1)

1 DATOS DEL ÁRBITRO (2)

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIE: EDAD: SEXO:
H M

DOMICILIO:

TIPO VÍA: NOMBRE VIA: KM. VÍA: LETRA: NÚMERO: ESCALERA: PISO: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

TELÉFONO: MÓVIL FAX:

NACIONALIDAD: CORREO ELECTRÓNICO: FECHA DE NACIMIENTO:

Código Internacional de la Cuenta Bancaria a efecto de pago de indemnizaciones, en su caso (sólo cuentas de las que sea titular el árbitro)

IBAN: / / / / /

2 LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACIÓN
Marque sólo una opción.

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen en el lugar que se indica:
DOMICILIO NOTIFICACIONES: (Cumplimentar únicamente en el caso de que no coincida con el indicado en el apartado 1)
TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA:

NÚMERO: LETRA: KM EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

NÚMERO TELÉFONO: NÚMERO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen por medios electrónicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la 
Junta de Andalucía. 
  
En tal caso: 

Manifiesto que dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Manifiesto que NO dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la 
Consejería/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.  
Indique un correo electrónico y/o un número de teléfono móvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de 
Notificaciones Notific@.
Correo electrónico: Nº teléfono móvil:

3 EXPERIENCIA (3)

ÚLTIMO PUESTO DE TRABAJO OCUPADO: 

EMPRESA: FECHA DE INICIO: FECHA DE FIN:

CENTRO DE TRABAJO:

DOMICILIO:

TIPO VÍA: NOMBRE VIA: KM. VÍA: LETRA: NÚMERO: ESCALERA: PISO: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:
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ANEXO IIICÓDIGO IDENTIFICATIVO

3 EXPERIENCIA (3)  (Continuación)

Funcionario del Centro Directivo de la Junta de Andalucía competente en materia de consumo.

Otro funcionario de la Junta de Andalucía.

Funcionario de otra Administración Pública (incluida la universitaria).

Profesional liberal  / autónomo.

Asalariado por cuenta de una organización de personas consumidoras.

Asalariado por cuenta de una organización empresarial.

Otro asalariado por cuenta ajena.

Desempleado.

Pensionista.

Voluntario / Estudiante / Becario / Alumno en prácticas. 

OTRA EXPERIENCIA A DESTACAR:
Puesto 1: Función: Fechas:

Puesto 2: Función: Fechas:

Puesto 3: Función: Fechas:

OTRA EXPERIENCIA:

4 FORMACIÓN (4)

Titulación 1: Centro: Fecha:

Titulación 2: Centro: Fecha:

Titulación 3: Centro: Fecha:

OTROS MÉRITOS

5 DECLARACIÓN Y COMPROMISO

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en este documento y en los que los 
acompañan, específicamente:

             Que acepto el cargo como Árbitro de la Junta Arbitral de Consumo de Andalucía, a propuesta de la organización .............................................
             .........................................................................................................................................., por tiempo indefinido, a tenero de lo dispuesto en 

en el Real Decreto 231/2008, de 15  de febrero, regulador del Sistema Arbitral de Consumo.

Que conozco el Real Decreto 231/2008, de 15 de febrero y en particular los artículos 16 a 23. 

Que conozco la Ley 7/2017, de 2 de noviembre, que incorpora al ordenamiento jurídico español la Directiva 2013/11/UE, del Parlamento 
Europeo y del Consejo, de 21 de mayo de 2013, relativa a la resolución alternativa de litigios en materia de consumo.

Que conozco la Ley 60/2003, de 23 de diciembre, de arbitraje.

Que conozco la Ley 13/2003, de 17 de diciembre, de Defensa y Protección de los Consumidores y Usuarios de Andalucía.

Que conozco el Decálogo del Árbitro de la Junta Arbitral de Consumo de la Comunidad Autónoma de Andalucía y me comprometo a cumplirlo.

Que confirmo mi aptitud y disponibilidad para actuar como árbitro ante esta Junta Arbitral. 

Que poseo las cualificaciones necesarias para actuar como árbitro de conformidad con la legislación vigente.

Que soy independiente de cada una de las partes y de sus representantes, e imparcial en el conocimiento de los arbitrajes.

Que conozco y acepto mi derecho a percibir en concepto de indemnización por asistencia por cada uno de los laudos dictados por los 
Colegios Arbitrales la cantidad establecida por Decreto 54/1989, de 21 de marzo, sobre indemnizaciones por razón del servicio de la Junta de 
Andalucía.
Que me comprometo a mantener actualizados los datos contenidos en esta ficha, comunicando a la Junta Arbitral de Consumo de Andalucía 
cualquier modificación de los mismos.
Que conozco y acepto que los datos referidos a imagen fotográfica, nombre, apellidos, experiencia y formación  pueden ser utilizados en la 
memoria de actividades de la Junta Arbitral de Consumo de Andalucía y en  las páginas web de la Junta de Andalucía.
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ANEXO IIICÓDIGO IDENTIFICATIVO

6 DOCUMENTACIÓN, AUTORIZACIONES Y CONSENTIMIENTO
Presento la siguiente documentación (original o copia):

Documento Breve descripción

1

2

3

4

5

AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administración de la Junta de Andalucía o de sus Agencias, y 
autorizo al órgano gestor para que pueda recabar dichos documentos o la información contenida en los mismos de los órganos donde se encuentren:

Documento Consejería/Agencia y Órgano
Fecha de emisión 

o presentación
Procedimiento en el que se 

emitió o en el que se presentó

1

2

3

4

5

AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al órgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Públicas los siguientes documentos o la información contenida en los 
mismos:

Documento Administración Pública y Órgano
Fecha de emisión  

o presentación
Procedimiento en el que se 

emitió o en el que se presentó

1

2

3

4

5

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICIANTE
Marque una de las opciones. 

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de 
Datos de Identidad.

NO CONSIENTE y aporta copia del DNI/NIE.

7 SOLICITUD, ACEPTACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
La persona abajo firmante SOLICITA que los datos proporcionados por el presente formulario sean incorporados al listado de árbitros acreditados 
ante la Junta Arbitral de Consumo de la Comunidad Autónoma de Andalucía para poder seguir formando parte del mismo y ACEPTA ser árbitro de 
consumo en aquella cumpliendo los requisitos establecidos en el presente formulario y en el ordenamiento jurídico vigente. 

Fdo.:

En a de de

A LA SECRETARÍA DE LA JUNTA ARBITRAL DE CONSUMO DE ANDALUCÍA

Código Directorio Común de Unidades Orgánicas y Oficinas:

PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:  
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Consumo de la Consejería de Salud y Familias cuya dirección es Avenida de  la 

Innovación, s/n C.P. 41071, Sevilla.  
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.csalud@juntadeandalucia.es  
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para tramitar el procedimiento de arbitraje de consumo, cuya base jurídica es el Real Decreto 231/2008, de 

15 de febrero, por el que se regula el  Sistema Arbitral de Consumo, y la Ley 7/2017, de 2 de noviembre, incorpora al ordenamiento jurídico español la Directiva 
2013/11/UE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 21 de mayo de 2013,relativa a la resolución alternativa de litigios en materia de consumo. 

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la 
información adicional.  

La información adicional  detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: 
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

(1) Debe aportarse fotografía en formato JPG.  
(2) Debe aportarse certificado de titularidad de la cuenta bancaria de la entidad financiera.  
(3) Debe aportarse documentación acreditativa de la experiencia.
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FICHA DE ÁRBITRO DE LA JUNTA ARBITRAL DE CONSUMO DE ANDALUCÍA (Código de procedimiento: 15409)
FOTO (1)
1
DATOS DEL ÁRBITRO (2)
SEXO:
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
Código Internacional de la Cuenta Bancaria a efecto de pago de indemnizaciones, en su caso (sólo cuentas de las que sea titular el árbitro)
IBAN:
/
/
/
/
/
2
LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACIÓN
Marque sólo una opción.
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen en el lugar que se indica:
DOMICILIO NOTIFICACIONES: (Cumplimentar únicamente en el caso de que no coincida con el indicado en el apartado 1)
CÓD. POSTAL:
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen por medios electrónicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de Andalucía.
 
En tal caso: 
Manifiesto que dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Manifiesto que NO dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejería/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.  
Indique un correo electrónico y/o un número de teléfono móvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
3
EXPERIENCIA (3)
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
3
EXPERIENCIA (3)  (Continuación)
Funcionario del Centro Directivo de la Junta de Andalucía competente en materia de consumo.
Otro funcionario de la Junta de Andalucía.
Funcionario de otra Administración Pública (incluida la universitaria).
Profesional liberal  / autónomo.
Asalariado por cuenta de una organización de personas consumidoras.
Asalariado por cuenta de una organización empresarial.
Otro asalariado por cuenta ajena.
Desempleado.
Pensionista.
Voluntario / Estudiante / Becario / Alumno en prácticas. 
OTRA EXPERIENCIA A DESTACAR:
4
FORMACIÓN (4)
5
DECLARACIÓN Y COMPROMISO
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en este documento y en los que los acompañan, específicamente:
             Que acepto el cargo como Árbitro de la Junta Arbitral de Consumo de Andalucía, a propuesta de la organización .............................................
             .........................................................................................................................................., por tiempo indefinido, a tenero de lo dispuesto en                              
en el Real Decreto 231/2008, de 15  de febrero, regulador del Sistema Arbitral de Consumo.
Que conozco el Real Decreto 231/2008, de 15 de febrero y en particular los artículos 16 a 23. 
Que conozco la Ley 7/2017, de 2 de noviembre, que incorpora al ordenamiento jurídico español la Directiva 2013/11/UE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 21 de mayo de 2013, relativa a la resolución alternativa de litigios en materia de consumo.
Que conozco la Ley 60/2003, de 23 de diciembre, de arbitraje.
Que conozco la Ley 13/2003, de 17 de diciembre, de Defensa y Protección de los Consumidores y Usuarios de Andalucía.
Que conozco el Decálogo del Árbitro de la Junta Arbitral de Consumo de la Comunidad Autónoma de Andalucía y me comprometo a cumplirlo.
Que confirmo mi aptitud y disponibilidad para actuar como árbitro ante esta Junta Arbitral. 
Que poseo las cualificaciones necesarias para actuar como árbitro de conformidad con la legislación vigente.
Que soy independiente de cada una de las partes y de sus representantes, e imparcial en el conocimiento de los arbitrajes.
Que conozco y acepto mi derecho a percibir en concepto de indemnización por asistencia por cada uno de los laudos dictados por los Colegios Arbitrales la cantidad establecida por Decreto 54/1989, de 21 de marzo, sobre indemnizaciones por razón del servicio de la Junta de Andalucía.
Que me comprometo a mantener actualizados los datos contenidos en esta ficha, comunicando a la Junta Arbitral de Consumo de Andalucía cualquier modificación de los mismos.
Que conozco y acepto que los datos referidos a imagen fotográfica, nombre, apellidos, experiencia y formación  pueden ser utilizados en la memoria de actividades de la Junta Arbitral de Consumo de Andalucía y en  las páginas web de la Junta de Andalucía.
6
DOCUMENTACIÓN, AUTORIZACIONES Y CONSENTIMIENTO
Presento la siguiente documentación (original o copia):
Documento
Breve descripción
1
2
3
4
5
AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA
Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administración de la Junta de Andalucía o de sus Agencias, y autorizo al órgano gestor para que pueda recabar dichos documentos o la información contenida en los mismos de los órganos donde se encuentren:
Documento
Consejería/Agencia y Órgano
Fecha de emisión o presentación
Procedimiento en el que se emitió o en el que se presentó
1
2
3
4
5
AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al órgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Públicas los siguientes documentos o la información contenida en los mismos:
Documento
Administración Pública y Órgano
Fecha de emisión  o presentación
Procedimiento en el que se emitió o en el que se presentó
1
2
3
4
5
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICIANTE
Marque una de las opciones. 
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad.
NO CONSIENTE y aporta copia del DNI/NIE.
7
SOLICITUD, ACEPTACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
La persona abajo firmante SOLICITA que los datos proporcionados por el presente formulario sean incorporados al listado de árbitros acreditados ante la Junta Arbitral de Consumo de la Comunidad Autónoma de Andalucía para poder seguir formando parte del mismo y ACEPTA ser árbitro de consumo en aquella cumpliendo los requisitos establecidos en el presente formulario y en el ordenamiento jurídico vigente. 
PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que: 
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Consumo de la Consejería de Salud y Familias cuya dirección es Avenida de  la Innovación, s/n C.P. 41071, Sevilla. 
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.csalud@juntadeandalucia.es 
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para tramitar el procedimiento de arbitraje de consumo, cuya base jurídica es el Real Decreto 231/2008, de 15 de febrero, por el que se regula el  Sistema Arbitral de Consumo, y la Ley 7/2017, de 2 de noviembre, incorpora al ordenamiento jurídico español la Directiva 2013/11/UE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 21 de mayo de 2013,relativa a la resolución alternativa de litigios en materia de consumo.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la información adicional. 
La información adicional  detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
(1) Debe aportarse fotografía en formato JPG.  (2) Debe aportarse certificado de titularidad de la cuenta bancaria de la entidad financiera.  (3) Debe aportarse documentación acreditativa de la experiencia.
9.0.0.0.20091029.1.612548.606130
ANEXO III
002085/1/A02D
	Imprimir: 
	Restablecer: 
	Guardar: 
	Salir: 
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	Anexo_Etiqueta: ANEXO III
	CODIGO_BARRAS: 
	TextField: 
	APELLIDOS_Y_NOMBRE_O_RAZON_SOCIAL: 
	DNI_NIE: 
	HOMBRE: 
	MUJER: 
	TIPO_VIA: 
	NOMBRE_VIA: 
	KM: 
	LETRA: 
	ESCALERA: 
	PISO: 
	PUERTA: 
	NUCLEO_POBLACION: 
	PROVINCIA: 
	CODIGO_POSTAL: 
	TELEFONO: 
	CORREO_ELECTRONICO: 
	c: A01025021
	NUMERO: 
	BLOQUE: 
	PORTAL: 
	PLANTA: 
	FAX: 
	MOVIL: 
	campo: 
	CASILLA_GENERICA: 0
	CAMPO-RELLENABLE: 
	CAMPO_03: 
	DOCUMENTO: 
	ADMON_PUBLICA: 
	FECHA_EMISION: 
	PROCEDIMIENTO: 
	FDO: 
	LUGAR: 
	DIA: 
	mes: 
	ANO: 
	TEXTO: 
	: 



