
[image: image1.jpg]



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

urodzona/y (data i PESEL) ........................................................ w ...........................................................

zamieszkała/y:


miejscowość i nr kodu pocztowego .............................................................................................

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 Stowarzyszenia Mediatorów Polskich. Wyrażam chęć współpracy i działania w celu urzeczywistniania celów Stowarzyszenia. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, nie jestem pozbawiona/y praw publicznych i akceptuję cele Stowarzyszenia. 

Zobowiązuję się do respektowania zapisów statutu i uchwał statutowych władz Stowarzyszenia, a także do regularnego opłacania składek członkowskich (§ 13 lit. c – statutu SMP).

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 Stowarzyszenia Mediatorów Polskich

wprowadzający:

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

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

uchwała Zarządu o przyjęciu w poczet członków 

nr .................../201... z dnia .......................... r. 

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

	Deklarację należy przesłać na adres: Ireneusz Kieliszak – Wiceprezes SMP  - ul. Iwaszkiewicza 13, 

73-110 Stargard Szczeciński, mediacje@kieliszak.pl - więcej informacji: 604 174 570

	
	



