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................................................                         .........................................., dnia ..........................

               imię i nazwisko  

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

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

                     adres
….............................................

 tel. kontaktowy 

Centrum Arbitrażu i Mediacji

przy Izbie Adwokackiej w Olsztynie

Centrum Mediacyjne 

przy Izbie Adwokackiej w Olsztynie 

WNIOSEK
o wpis na Listę Stałych Mediatorów Centrum Arbitrażu i Mediacji 


W imieniu własnym wnoszę o wpisanie mnie na Listę Stałych Mediatorów Centrum Arbitrażu i Mediacji przy Izbie Adwokackiej w Olsztynie. 

1. Imię (imiona) i nazwisko ......................................................................................................

2. Miejsce zamieszkania ............................................................…..........................................

.........................................................................................................…........................................

3. Adres do korespondencji ............................................................….......................................

.............................................................................................................…......................................
4. Numer telefonu......................................................................................................................

5. Adres poczty elektronicznej....................................................................................................
4. Nr wpisu na liście adwokatów Izby Adwokackiej w Olsztynie ..........................................

5. Informacja o odbytych szkoleniach z zakresu mediacji. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Informacja o liczbie przeprowadzonych mediacji i doświadczeniu w zakresie prowadzenia mediacji. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Informacja o znajomości języków obcych.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Informacja o preferowanym zakresie mediacji/specjalizacji. 

…………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
9. Informacja o wpisach na listy mediatorów prowadzonych przez sądu okręgowe/organizacje pozarządowe/uczelnie. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czytelny podpis .......................................................

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych i dane podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 
Miejsce/data ....................…...............       Czytelny podpis .......................................................
Oświadczam, że nie wydano w stosunku do mojej osoby orzeczenia o zawieszeniu w prawie do wykonywania zawodu adwokata lub skreśleniu z listy adwokatów. 
Miejsce/ data ....................…...............       Czytelny podpis .......................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych dla realizacji celów statutowych Centrum, zgodnie z ustawą z dnia 20 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 ze zm). 

Wyrażam zgodę na publikację danych zawartych w niniejszym formularzu na stronie internetowej Centrum oraz innych publikacjach Centrum Mediacyjnego.

Wyrażam zgodę na przesłanie moich danych do właściwego Sądu Okręgowego celem umieszczenia moich danych osobowych na liście ośrodków mediacyjnych.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Statutu Centrum  Arbitrażu i Mediacji przy Izbie Adwokackiej w Olsztynie oraz  Regulaminu Centrum Mediacyjnego przy Izbie Adwokackiej w Olsztynie, przyjmuję do wiadomości treści zwarte w tych dokumentach i zobowiązuję się do przestrzegania ich zapisów.
Miejsce/data ....................…...............       Czytelny podpis .......................................................

Załączniki: 
1…………………………………………….,

2…………………………………………….,

3…………………………………………….,

4…………………………………………….,

5……………………………………………..



Pouczenie: 

1. Do wniosku należy załączyć kopię dowodu osobistego i dokumentów poświadczających posiadane doświadczenie oraz odbyte szkolenia z zakresu mediacji. 
2. Jeżeli kandydat zamierza ubiegać się o wpis na listę stałych mediatorów lub inną listę mediatorów prowadzoną przez Prezesa Sądu Okręgowego w Olsztynie powinien złożyć ponadto do wiadomości Centrum Mediacyjnego informację o ubieganiu się o taki wpis oraz wymagane obowiązującymi przepisami oświadczenia i załączniki konieczne do złożeniu wniosku o wpis na wskazaną listę mediatorów prowadzoną przez Prezesa Sądu Okręgowego w Olsztynie. 
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