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KARTA MEDIATORA



Przedstawiam wniosek oraz – stosownie do art. 1832. § 2 kpc – wyrażam zgodę 

na umieszczenie mnie na liście mediatorów stałych Krajowego Centrum Mediacji [KCM] i Stowarzyszenia „Mediacje Polska”. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam w pełni z praw publicznych.

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z kodeksem postępowania mediatora Krajowego Centrum Mediacji i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Deklarując zachowanie najwyższej staranności oraz ochrony dóbr i autonomii stron konfliktów, przestrzegać będę zasad pracy mediatora KCM, w tym: dobrowolności, bezstronności, poufności, działania w dobrej wierze oraz szacunku.


Deklaruję gotowość






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

prowadzenia mediacji








podpis

w sprawach 

(zaznacz w środku 

krzyżykiem właściwe)


Proszę o sporządzenie na liście mediatorów notki nt mojej osoby zawierającej informacje:

(prosimy o wskazanie informacji o wykształceniu, doświadczeniu zawodowym, i inne które kandydat uznaje za mogące okazać się ważne dla sądu kierującego sprawy do mediacji lub dla stron konfliktu)

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

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

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

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

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

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

telefon kontaktowy ................................ fax .............................. e-mail ........................................

adres do doręczeń ........................................................................................................................

...................................................................................PESEL .....................................................

Wskazuję realizację wymogów rekomendacji KCM

	lp
	Etap
	termin i miejsce realizacji

(należy wypełnić 

tylko białe pola)
	potwierdzenie komisji rekomendacyjnej (wypełnia KCM)

	1


	Odbyta Szkoła Mediacji (60 godz.)
	--------------------------------------------
	....................................

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

	2
	Odbycie warsztatu nt konstruowania ugód (20 godz.)
	--------------------------------------------
	....................................

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

	3
	Złożenie pisemnego egzaminu (31 z 50 pytań)
	data przesłania ----------------------
	....................................

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

	4
	Rozmowa kwalifikacyjna


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

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

	5
	Certyfikat


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

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


imię i nazwisko: ...............................................................................








kartę należy wysłać na adres: Krajowe Centrum Mediacji 31-526 Kraków, ul. Kielecka 2 lokal A

lub faxem 0-12/ 642-12-30, bądź mailem biuro@mediacje.pl;


