#= PODER JUDICIAL

2’y Provincia de San Juan

c E NTRO LU D I CIAL D E Santa Fe 620 este — Capital - Teléfono: 264-4211677
M E D I Acl 0 N Email: centromediacion-sjn@jussanjuan.gov.ar

FORMULARIO N° 6
CONVENIO DE CONFIDENCIALIDAD

N° de Actuacién de Mediacion: ‘ ‘

En la ciudad de San Juan a los E dias del mes de ‘ de
20 E , los abajo firmantes, antes de participar en el procedimiento de mediacion,
acuerdan suscribir el siguiente CONVENIO DE CONFIDENCIALIDAD:

1) ElI Mediador no podra revelar lo sucedido en las sesiones ante el Juez ni ante

terceros ajenos al marco de la mediacion;

2) El Mediador tampoco podra revelar a la contraria lo que las partes le confien en
sesion privada, salvo autorizacion expresa;

3) Las partes y todos los que intervengan o presencien la mediacion, también
quedaran comprometidos por el deber de confidencialidad.

MOTIVO DE LA MEDIACION:

Condicién

en que participa:  Apellido y Nombre Firma DNI

Firma Co-Mediador Firma Mediador
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