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		NRO. DE IDENTIFICACIÓN 
		DEL PROFESIONAL DE ADR: 	

DEMANDANTE(S): 		DEMANDADO(S): 	


APÉNDICE DEL ACUERDO PARA PARTICIPAR EN UNA MEDIACIÓN/REUNIÓN 
DE CONCILIACIÓN EN LÍNEA/A DISTANCIA

Reconozco y comprendo lo siguiente:

A.	Plataforma en línea
· Zoom for Government es la plataforma en línea segura que usa la Oficina de Resolución Alternativa de Disputas (Oficina de ADR) del Tribunal de Distrito para llevar a cabo sesiones de resolución alternativa de disputas en línea o a distancia. 
· Descargaré e instalaré el programa o las aplicaciones desde Zoom.us si es necesario para participar 
en la sesión de resolución alternativa de disputas en línea por Zoom. 
· No tengo que crear una cuenta en Zoom para participar en una sesión de resolución alternativa de disputas y no tengo que pagar ningún costo para participar en dicha sesión. 
· Tendré que autorizar el acceso a la cámara y al video en mi dispositivo digital durante la sesión de resolución alternativa de disputas.
· No compartiré con nadie la información de inicio de sesión en Zoom proporcionada por la Oficina de ADR para la sesión. 

B.	Conexión segura 
· Necesitaré una conexión wifi o Ethernet (cableada) segura para participar en la sesión de resolución alternativa de disputas a distancia. Me han informado que no debo usar una conexión wifi de acceso público, como aquellas disponibles en lugares públicos y empresas, ya que no son seguras y pueden poner en riesgo mi información. 
· La Oficina de ADR no garantiza la privacidad, la seguridad ni la confidencialidad de las comunicaciones enviadas o recibidas a través de Internet que pueden ser interceptadas por terceros.

C. 	Protocolo en caso de falla técnica 
· Es posible que la tecnología no funcione correctamente, y he leído y comprendo el Protocolo en caso de falla técnica descrito en las Instrucciones para los participantes. 
· La Oficina de ADR no se hace responsable de las comunicaciones que se pierdan debido a fallas técnicas en tecnologías que se basan en Internet.

D.	Confidencialidad y prohibición de grabación 
· Haré lo necesario para tener un espacio privado y confidencial para participar en la sesión de resolución alternativa de disputas.
· No habrá otras personas presentes en la sala donde estaré durante la sesión de resolución alternativa de disputas, excepto que todos los participantes y los profesionales de resolución alternativa de disputas lo acuerden.



· Me aseguraré de que ninguna otra persona, aparte de las invitadas por la Oficina de ADR, esté presente y fuera de cámara o esté escuchando la sesión de alguna otra manera.
· No grabaré ni transmitiré de forma directa o indirecta la sesión de resolución alternativa de disputas. 
No permitiré que nadie grabe o transmita la sesión en mi nombre. No tomaré capturas de pantalla de la sesión de resolución alternativa de disputas. 

E.	Acuerdos escritos
En caso de que se llegue a un acuerdo, el profesional de resolución alternativa de disputas ayudará a las partes a formalizar el contenido de su acuerdo de conciliación durante la sesión. Al final de la sesión de resolución alternativa de disputas, el borrador del acuerdo de conciliación se enviará a la Oficina de ADR para que lo convierta a un documento Adobe PDF seguro. La Oficina de ADR le enviará a cada parte una copia del acuerdo de conciliación para que lo firme. El acuerdo de conciliación no entrará en vigor hasta que se entreguen todas las copias firmadas a la Oficina de ADR, hasta que la Secretaría las acepte y hasta que se agreguen al expediente del caso.

ACEPTO DE FORMA VOLUNTARIA PARTICIPAR EN ESTA SESIÓN DE RESOLUCIÓN ALTERNATIVA DE DISPUTAS EN LÍNEA/A DISTANCIA CONFORME A LO QUE SE HA DESCRITO ANTERIORMENTE:



__________________________________________	_____________	__________________________________________	_____________
Firma del demandante	Fecha	Firma del demandado	Fecha

__________________________________________	_____________	__________________________________________	_____________
Firma del abogado del demandante (si corresponde)	Fecha	Firma del abogado del demandado (si corresponde)	Fecha

Número de abogado

Número de abogado



__________________________________________	_____________	__________________________________________	_____________
Firma del profesional de ADR 		Fecha	Firma del co-mediador o del observador	Fecha

__________________________________________	_____________	__________________________________________	_____________
Firma del observador 	Fecha 	Firma del observador	Fecha

__________________________________________	_____________	__________________________________________	_____________
Rol	Fecha	Rol	Fecha

Si tiene preguntas o comentarios sobre su experiencia con la resolución alternativa de disputas, póngase en contacto con la Oficina de ADR del Tribunal de Distrito llamando al 410-260-1676 o al 1-866-940-1729.
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