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Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU* 

O BRAKU DOŚWIADCZENIA W ZAKRESIE PROWADZENIA MEDIACJI

Ja, niżej podpisana/-y …………………………………………………………………………………………………………….

Zamieszkała/-y ……………………………………………………………………………………………………………………….

Nr PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że: 

- nie posiadam doświadczenia w zakresie prowadzenia mediacji sądowych i/lub pozasądowych,
- nie jestem wpisana/y na listę mediatorów jakiegokolwiek ośrodka mediacyjnego,
- nie jestem wpisana/y na żadną listę stałych mediatorów prowadzoną przez Prezesa Sądu Okręgowego.
 

………………………………………………………….
                                                                                                        Podpis Uczestnika projektu

*Projekt „Upowszechnienie alternatywnych metod rozwiązywania sporów poprzez podniesienie kompetencji mediatorów, utworzenie Krajowego Rejestru Mediatorów (KRM) oraz działania informacyjne”
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