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KRAJOWE STOWARZYSZENIE MEDIATORÓW  

STAŁYCH 
Stowarzyszenie zwykłe z siedzibą we Wrocławiu (52-213) ul. Kutrzeby 5 

Wpis do Ewidencji Prezydenta Miasta Wrocławia kontakt: kontakt@mediator.szkola.pl 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA Nr ewidencyjny: ............................ (wypełnia KSMS)  

1. DANE KANDYDATA NA CZŁONKA KSMS:  

 

Nazwisko: ..................................................... Imiona: ................................................................  

 

Data i miejsce urodzenia: .................................... PESEL: ...........................................................  

 

Adres zamieszkania: .................................................................................................................... 

Kod pocztowy: ………..-……………. 

Miejscowość: ............................................................................................................................... 

Numer telefonu: ..............................................  

Adres e-mail: ................................................................................................................................ 

Status społeczno-zawodowy (zaznaczyć właściwe):  

[ ] pracujący [ ] emeryt / rencista [ ] student / uczeń [ ] bezrobotny [ ] inny: 

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

2. OŚWIADCZENIE KANDYDATA: Zgłaszam wolę przystąpienia do Krajowego Stowarzyszenia Me-

diatorów Stałych jako członek zwyczajny. Oświadczam, że: 

 1/ Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i nie jestem pozbawiony/a praw publicz-

nych.  

2/ Zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Działalności KSMS, akceptuję jego treść i zobowią-

zuję się do jego przestrzegania, w tym terminowego uiszczania składek członkowskich.  

3/ Spełniam wymagania regulaminowe stawiane mediatorom stowarzyszenia (ukończony 80-

godzinny cykl kształcenia / egzamin / rękojmia).  

Miejscowość: ..................................................,  

Data: .................... r. 

 

 ....................................................................................................(czytelny podpis kandydata)  

3. REKOMENDACJE CZŁONKA WPROWADZAJĄCEGO:  

 

............................................................ Podpis: .................................................  

 

4. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH (art. 13 RODO):  

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

(RODO): 1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krajowe Stowarzyszenie Me-

diatorów Stałych z siedzibą we Wrocławiu (52-213), ul. Kutrzeby 5, e-mail: kontakt@media-

tor.szkola.pl.  

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach:  
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a) rozpatrzenia deklaracji oraz wykonywania praw i obowiązków wynikających z członkostwa 

na podstawie Regulaminu KSMS (art. 6 ust. 1 lit.  

b) RODO); b) realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, w tym sprawoz-

dawczych, podatkowych i ewidencyjnych wynikających z ustawy Prawo o stowarzyszeniach 

(art. 6 ust. 1 lit. c RODO);  

c) realizacji prawnie uzasadnionych interesów Stowarzyszenia (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), w tym 

prowadzenia list mediatorów i zgłaszania ich prezesom właściwych sądów okręgowych (art. 

183² § 3 k.p.c.), obrony przed roszczeniami oraz bieżącego kontaktu.  

3. Odbiorcami danych mogą być: właściwe sądy powszechne (prezesi sądów okręgowych), 

uprawnione organy państwowe oraz podmioty świadczące obsługę IT i rachunkową Stowarzy-

szenia.  

4. Dane będą przechowywane przez okres członkostwa w KSMS, a po jego ustaniu przez czas 

przedawnienia roszczeń oraz wymagany przepisami prawa podatkowo-finansowego. W razie 

nieprzyjęcia – do 12 miesięcy.  

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, sprostowania, usunięcia, ograni-

czenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu (art. 21 RODO) oraz wniesienia skargi do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).  

6. Podanie danych jest dobrowolne, lecz stanowi warunek niezbędny do przyjęcia i członkostwa 

w KSMS. Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą klauzulą informacyjną RODO: Data: 

.................... r. .............................................................. (czytelny podpis kandydata) ---------------

-------------------------------------------------------------------------------------  

7. ROZSTRZYGNIĘCIE ZEBRANIA CZŁONKÓW (wypełnia Stowarzyszenie): Uchwałą Zebrania 

Członków KSMS nr .......................... z dnia ................................... r.: [     ]  

PRZYJĘTO kandydata w poczet członków KSMS [    ]  

ODMÓWIONO przyjęcia [   ] 

Wydano legitymację członkowską nr: .........................................................................   

Wypełnioną i podpisaną deklarację prosimy złożyć osobiście lub przesłać zaszyfrowaną na ad-

res: kontakt@mediator.szkola.pl 


