
                         DEKLARACJA CZŁONKOWSKA   
                        KRAJOWEGO STOWARZYSZENIA MEDIATORÓW 

 
Składam deklarację członkowską w Krajowym Stowarzyszeniu Mediatorów.  

Oświadczam, że spełniam wymogi członkostwa określone w § 10 statutu Krajowego 
Stowarzyszenia Mediatorów¹. 
Jednocześnie oświadczam, że jestem obywatelką/-em polską/-im, posiadam pełną zdolność do 
czynności prawnych i przysługuje mi pełnia praw obywatelskich. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, dla realizacji celów statutowych 
Krajowego Stowarzyszenia Mediatorów.                                                                                
                                                                                          
                                                                        ............................................................................... 
       miejscowość, data, podpis czytelny 
 
Dane o kandydacie 
 
imię i nazwisko: ................................................................ nr PESEL: ....................................... 
adres domowy: 
województwo:…………………………….kod:………...miasto:……………………………… 
ul:.................................................................................................................................................. 
tel. domowy:........................................... tel. komórkowy: ......................................................... 
adres e-mail:............................................. adres strony internetowej:.......................................... 
adres do pracy: ............................................................................................................................. 
tel. do pracy :.................................……...…fax: ......................................................................... 
wykształcenie:………………………………………………………………………………….. 
zawód:…………………………………………………………………………………………... 
 
adres do korespondencji:  
...................................................................................................................................................... 
 
Ukończone szkolenie mediacyjne zgodnie z § 10 pkt. 1 lit.b) 
……………………………………………………………………………………......………… 
Organizator………………………………………………………………………......…………. 
REKOMENDACJA, OPINIA NT KANDYDATA: 
Rekomenduję kandydata (podpisy czytelne mediatorów stałych KSM)  
1/……………………………….…......……2/………………………………………….……… 
 
DECYZJA ZARZĄDU GŁÓWNEGO W SPRAWIE WPISU NA LISTĘ MEDIATORÓW STAŁYCH 
Nr i data decyzji  Podpis Prezesa KSM 

Zarząd wpisał na listę 
członków 
Krajowego Stowarzyszenia 
Mediatorów pod sygn.   

 

Nr wpisu na liście  
Mediatorów stałych  

 

Zarząd odmówił wpisu kandydata na listę mediatorów stałych 
z powodu:……………………………………………............... 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………. 

_______________________ 

¹ §.1. Członkiem Stowarzyszenia może być osoba: a) korzystająca z pełni praw cywilnych i publicznych , b) legitymująca się dyplomem 
ukończenia co najmniej podstawowego(24-godzinnego ) szkolenia z zakresu mediacji prowadzonego przez instytucję cieszącą się zaufaniem 
społecznym ,c) posiadająca pisemne rekomendacje co najmniej dwóch członków zwyczajnych stowarzyszenia, d) posiadająca  umiejętności 
rozwiązywania konfliktów oraz  nawiązywania kontaktów międzyludzkich. 
2. Członkiem  Stowarzyszenia może być cudzoziemiec, przy czym członkiem zwyczajnym może być jedynie osoba na stałe lub okresowo 
przebywająca na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.    
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