................................................                         .........................................., dnia ..........................
               imię i nazwisko  
................................................

 ...............................................
                     adres
….............................................
 tel. kontaktowy 
Centrum Arbitrażu i Mediacji

przy Izbie Adwokackiej w Olsztynie

Sąd Arbitrażowy 

przy Izbie Adwokackiej w Olsztynie 
WNIOSEK
o wpis na Listę Arbitrów Zawodowych Centrum Arbitrażu i Mediacji 
[image: image1.png]Centrum Arbitrazu i Mediacji
przy Izbie Adwokackiej w Olsztynie

ul. Linki 3/4,10-534 Olsztyn, tel./fax. 89 527 34 45; caim@olsztyn.adwokatura.pl

Sad Arbitrazowy ul. Linki 3/4 Centrum Mediacyjne
przy Izbie Adwokackiej w Olsztynie 10-534 Olsztyn przy Izbie Adwokackiej w Olsztynie
arbitraz@olsztyn.adwokatura.pl tel. 89 527 34 45 mediacja@olsztyn.adwokatura.pl




W imieniu własnym wnoszę o wpisanie mnie na Listę Arbitrów Zawodowych przy Izbie Adwokackiej w Olsztynie 




1. Imię (imiona) i nazwisko ......................................................................................................
2. Data urodzenia .....................................................................................................................
3. Obywatelstwo .......................................................................................................................
4. PESEL ...................................................................................................................................
5. Miejsce zamieszkania ............................................................…..........................................
.........................................................................................................…........................................
6. Adres do korespondencji ............................................................….....................................
.............................................................................................................…...................................


7. Wykształcenie, zawód i miejsce jego wykonywania (zatrudnienia), wykształcenie uzupełniające 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy, miejsce zatrudnienia)
8. Inne przydatne kwalifikacje
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 10. Informacja o znajomości języków obcych.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
11. Legitymuję się dowodem osobistym nr ………..……....................................... wydanym

przez .................................………………............................. lub innym dowodem tożsamości
.............................................……..................................................................................................


Czytelny podpis .......................................................


Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych. 

Oświadczam, że nie byłem nigdy karany orzeczeniem sądu za popełnienie przestępstwa umyślnego ani też nie orzeczono wobec mnie prawomocnym wyrokiem sądu powszechnego środka karnego w postaci pozbawienia praw publicznych lub zakazu zajmowania stanowisk w organach samorządu adwokackiego, w wymiarze sprawiedliwości lub sądownictwie polubownym albo zakazu wykonywania zawodu adwokata. Oświadczam, że jestem zdolny do pełnienia funkcji arbitra z uwagi na stan zdrowia oraz że nie prowadzę jakiejkolwiek działalności konkurencyjnej względem działalności Sądu Arbitrażowego przy Izbie Adwokackiej w Olsztynie.

..........................................................................                                   ...................................................


(miejscowość i data)                                                                (podpis)  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2014, poz. 1182 ze zm.) oraz dla potrzeb związanych z funkcjonowaniem tegoż Sądu i pełnieniem przeze mnie funkcji Arbitra w sprawach przed nim zawisłych, w tym także - publikację mojego imienia i nazwiska oraz specjalności na publicznie dostępnej Liście Arbitrów Sądu Arbitrażowego przy Izbie Adwokackiej w Olsztynie, także za pośrednictwem Internetu. 
..........................................................................                                   ...................................................


(miejscowość i data)                                                                (podpis)  
Załączniki: 
1…………………………………………….,

2…………………………………………….,

3…………………………………………….,

4…………………………………………….,

5.…………………………………………….,


Pouczenie: 
Do wniosku należy załączyć kopię dowodu osobistego i dokumentów poświadczających posiadane wykształcenie,  uprawnienia , kwalifikacje, doświadczenie. 
