	Szkoła Mediacji

Fundacja Porozumienia Społecznego i Integracji „ IMPULS”

Szczecin ul. Sosnowa 27  71-468 Szczecin


ZGŁOSZENIE - DEKLARACJA UCZESTNIKA SZKOŁY MEDIACJI 

w terminie …………………………..

Imię i nazwisko kandydata ............................................................, data i miejsce ur. ...................................... 

Adres ……………………….………………………………………………….………………………

                                                                   ulica                                                    kod pocztowy i miejscowość

Telefony:  ………………….………………………….…….….., mail: ……………………………..

Zawód, wykonywany……………………………………………………………………. Zgłaszam chęć udziału w poniższym szkoleniu: 

1. „Ogólne Podstawy Mediacji” /3-zjazdy po 20 godzin/ sobota- niedziela/ 60 godzin uprawnia do bycia mediatorem, łącznie z wpisem na listę mediatorów np. sądowych; 

Warunki udziału w warsztatach:

1. Po dokonaniu przyjęcia zgłoszenia uczestników, osoby zakwalifikowane otrzymają zwrotną informację dot. organizacji. 

2. Po otrzymaniu potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia uczestnicy w zadeklarowanym terminie dokonują wpłaty za udział w szkoleniu (dopuszcza się wpłatę w ratach);

3. W przypadku rezygnacji z udziału z przyczyn losowych, kandydat, po uzgodnieniu z organizatorami, może rekomendować inną osobę. 

4. W ramach szkolenia uczestnicy otrzymują pakiety materiałów szkoleniowych.

5. Po ukończeniu kursu uczestnicy otrzymują zaświadczenia wskazujące na zakres uzyskanych kwalifikacji i nabyte umiejętności, a po 60 godzinach zajęć i zdanym egzaminie certyfikat. Ponadto osoby zdecydowane mogą być  wpisane na  listę mediatorów stałych. 

6. Zaświadczenia i certyfikaty Szkoły Mediacji spełniają wymogi rozporządzeń Ministra Sprawiedliwości z 18.05.2001 i 13.06.2003 r dla osób ubiegających się o wpis na listę mediatorów sądowych, jak również przepisów kodeksu postępowania cywilnego z 28 lipca 2005 roku.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w ramach szkolenia oraz na rzecz realizacji celów statutowych Fundacji:  tak   , nie 

 Terminy opłat można negocjować .

 Zgłoszenia prosimy kierować:

mkoscielniak25@interia.pl

markopie @poczta.onet.pl

Dodatkowe informacje można uzyskać pod telefonami: 500 665 843 Magda ,  502 488 159 Marek

Data zgłoszenia ……..……….…………             Podpis kandydata ......................................................

