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  Deklaracja Członkowska 
Nazwisko i Imiona ......................................................................................................................

urodzona/y............................................. w ...............................................................................................

zamieszkała/y:


kodu pocztowy ...............................  miejscowość ......................................................................

ulica i nr domu .............................................................................................................................

tel. kontaktowy ............................................................................................................................

e-mail ..........................................................................................................................................

adres do doręczeń spraw mediacyjnych ..................................................................................................

(o ile jest inny niż miejsce zamieszkania)

zawód ........................................................................ stanowisko ...........................................................

miejsce pracy ...........................................................................................................................................

ukończone szkolenia (studia) mediacyjne: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

przynależność do innych organizacji ........................................................................................................

zainteresowania .......................................................................................................................................

języki obce ......................................................................................  inne informacje przydatne dla realizacji zadań mediacyjnych .................................................................................................................


Deklaruję przystąpienie do Krajowego Stowarzyszenia Mediatorów Stałych [KSMS]. 
Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, nie jestem pozbawiona/y praw publicznych i nie ciąży na mnie prawomocny wyrok sądu za czyny umyślne. Posiadam dyplom nr .............. ukończenia co najmniej 40 godzinnego kształcenia z zakresu mediacji wydany przez ............................................................. Akceptuję cele KSMS. Zobowiązuję się do respektowania zapisów statutu i uchwał władz statutowych Stowarzyszenia, a także do regularnego opłacania składek członkowskich. Deklaruję współpracę oraz działanie dla urzeczywistniania celów i realizacji programu KSMS. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej deklaracji dla realizacji celów statutowych stowarzyszenia (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 883), jak również wykorzystanie wizerunku do realizacji zadań mediacyjnych określonych w przepisach kpc, kpk i upn.

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

miejscowość, data i podpis

do wypełnienia przez zarząd Krajowego Stowarzyszenia Mediatorów Stałych
osoby wprowadzające i potwierdzające referencje dla kandydata/-ki 
imię i nazwisko................................................................... podpis.............................................

imię i nazwisko................................................................... podpis.............................................

uchwała Zarządu o przyjęciu w poczet członków nr .................../2021 z dnia ....................... r. 

przyznano nr członkowski 




podpis...........................................










	Deklarację należy przesłać na adres: Krajowe Stowarzyszenie Mediatorów Stałych -ul. Łowiskowa 32, 85-436 Bydgoszcz ksms@mediacje.pl - więcej informacji: tel. 606 911-003

	
	
	
	



