FUNDACJA

cp—iect—t

, dnia 20 r.

Mediator Janusz Gwiazdowski
Fundacja Ubi Concordia

Ul. Jozefa Bellottiego 5 lok. 76
01-022 Warszawa

Whnioskodawca:
(imie i nazwisko/ firma / nazwa organizacji)
(ulica, numer domu i ew. lokalu)
(kod pocztowy i miejscowosc)
E-mail*:
Telefon*:
Uczestnik: ok
(imie i nazwisko/ firma / nazwa organizacji)
* %
(ulica, numer domu i ew. lokalu)
* %

(kod pocztowy i miejscowosc)

E-mail*:

Telefon*:

WNIOSEK

o wszczecie mediacji

Niniejszym sktadam wniosek o przeprowadzenie mediacji pomiedzy mng jako

Whnioskodawcg a

Oczekuje/zadam od Uczestnika:

(dalej zwana Uczestnikiem).

* niepotrzebne bqdz niewtasciwe prosze skreslic;

** brak skreslenia niewtasciwej tresci oznaczonej (*), jak réwniez nie wypetnienie miejsc pustych bqdz btedne ich wypetnienie moze
skutkowac brakiem wywotania oczekiwanych przez Wnioskodawce skutkéw prawnych



Powyzsze zagdanie/a* uzasadniam ponizej przytoczonymi okolicznosciami:

* %

(prosze doktadnie okresli¢ Zgdania wraz ze zwieztym przytoczeniem okolicznosci faktycznych sporu)
Oswiadczam i informuje, ze:

1. przedmiotowa sprawa nie jest w toku i nie zostata jeszcze rozpatrzona przez wtasciwy
organ, podmiot albo sad;

2. wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przekazywanie wiadomosci w mediacji za
posrednictwem poczty elektronicznej**;

3. kopie wniosku wraz z zatgcznikami doreczytem Uczestnikowi;

uiszczona zostata przeze mnie optata od wniosku o wszczecie mediacji pozasgdowe;j.

(Data i wtasnoreczny podpis Wnioskodawcy)
Zataczniki:

(Lista dokumentdéw zatgczonych, w szczegdlnosci: kopia umowy o mediacje (klauzule) Wnioskodawcy z Uczestnikiem, kopie
dokumentdw potwierdzajgcych okolicznosci przytoczone w celu doktadnego opisania zgdania i zwieztego przytoczenia
okolicznosci sporu, oswiadczenie o wyraZzeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, dowdd doreczenia wniosku z
zatgcznikami Uczestnikowi, dowdd uiszczenia optaty od wniosku o wszczecie mediacji pozasqdowej)

%k %k

* niepotrzebne bqdz niewtasciwe prosze skreslic;
** brak skreslenia niewtasciwej tresci oznaczonej (*), jak réwniez nie wypetnienie miejsc pustych bqdz btedne ich wypetnienie moze
skutkowac brakiem wywotania oczekiwanych przez Wnioskodawce skutkéw prawnych



, dnia 20 r.

(imie i nazwisko)

(ulica, numer domu i ew. mieszkania)

(kod pocztowy i miejscowos)

Oswiadczenie

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisana/y* niniejszym oswiadczam, ze zapoznatam/em*

sie z Klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania danych osobowych zamieszczong na

stronie internetowej Fundacji Ubi Concordia (www.ubiconcordia.pl) oraz wyrazam zgode na

przetwarzanie przez Fundacje Ubi Concordia i osoby z nig wspdtpracujgce moich danych

osobowych oraz przekazywanie ich innym uczestnikom toczacej sie z moim udziatem mediacji.

(Data i wtasnoreczny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* niepotrzebne bqdz niewtasciwe prosze skreslic;

** brak skreslenia niewtasciwej tresci oznaczonej (*), jak réwniez nie wypetnienie miejsc pustych bqdz btedne ich wypetnienie moze
skutkowac brakiem wywotania oczekiwanych przez Wnioskodawce skutkéw prawnych


http://www.ubiconcordia.pl/

