
 
 

 

Załącznik nr 4 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU*  

O POSIADANIU DOŚWIADCZENIA W ZAKRESIE PROWADZENIA MEDIACJI 

 

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

 

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

 

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

 

Oświadczam, że: 

Posiadam……………………………………………………doświadczenie w zakresie prowadzenia mediacji.  

(wpisać okres, np. dwuletnie) 

Jestem mediatorem ……………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                        (uzupełnić o nazwę ośrodka mediacyjnego lub listę prezesa SO) 

od…………………………… 

 

 

 

 

 

   ………………………………………………………….. 

                                                                                                        Podpis Uczestnika projektu 

 

 

 

*Projekt „Upowszechnienie alternatywnych metod rozwiązywania sporów poprzez podniesienie kompetencji mediatorów, 

utworzenie Krajowego Rejestru Mediatorów (KRM) oraz działania informacyjne” 


