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Załącznik nr 2 do Regulaminu postępowania mediacyjnego 

Ośrodka Mediacji Okręgowej Izby Radców Prawnych  

w Katowicach 

 

Wniosek o wszczęcie mediacji /przykład/ 
 

 

..…..….…..……, dnia …….….….….….….... 
 

 

 Kierownik 
 Ośrodka Mediacji 

 Okręgowej Izby Radców Prawnych 
 w Katowicach 

 ul. Kościuszki 223c 

 40-600 Katowice 
 

 

WNIOSEK O WSZCZĘCIE POSTĘPOWANIA MEDIACYJNEGO 
 

I. WNIOSKODAWCA POSTĘPOWANIA MEDIACYJNEGO 
1. Dane strony: 

a. Pełna nazwa strony/Imię i nazwisko 

 
b. Adres strony 

 

c. Telefon, adres e-mail, nr faksu, NIP, PESEL 
 

c. Adres strony do korespondencji (jeśli jest inny niż w pkt b). 

 
2. Dane pełnomocnika: 

a. Imię i nazwisko 
 

b. Adres pełnomocnika 

 
c. Telefon, adres e-mail 

 

II. DRUGA STRONA POSTĘPOWANIA MEDIACYJNEGO 
1.Dane strony: 

a. Pełna nazwa strony/Imię i nazwisko 
 

b. Adres strony 

 
c. Telefon, adres e-mail, nr faksu, NIP, PESEL 

 

c. Adres strony do korespondencji (jeśli jest inny niż w pkt b). 
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2. Dane pełnomocnika: 

a. Imię i nazwisko 

 
b. Adres pełnomocnika 

 

c. Telefon, adres mail 
 

III. OPIS SYTUACJI 

1. Określenie przedmiotu sporu wraz z określeniem jego wartości: 
 

2.  Prezentacja stanowiska wnioskodawcy: 
 

3.  Prezentacja stanowiska drugiej strony: 

 
IV. OŚWIADCZENIA STRONY 

1. Strona oświadcza, że pozostawia prawo wyznaczenia Mediatora przez Kierownika Ośrodka 

Mediacji  Okręgowej Izby Radców Prawnych w Katowicach.  
 

Imię i nazwisko mediatora wybranego przez stronę z listy mediatorów Ośrodka Mediacji  Okręgowej 
Izby Radców Prawnych w Katowicach (fakultatywnie). 

 

2. Strona oświadcza, że będzie zachowywać przebieg postępowania mediacyjnego w poufności. 
 

3. Strona oświadcza, że zapoznała się z Regulaminem Ośrodka Mediacji Okręgowej Izby Radców 

Prawnych w Katowicach i akceptuje jego treść oraz przyjmuje do stosowania wraz z wszystkimi 
załącznikami stanowiącego jego integralną część. 

 

4. Strona oświadcza, że wyraża zgodę na zwrócenie się przez Kierownika Ośrodka Mediacji 
Okręgowej Izby Radców Prawnych w Katowicach do drugiej strony o uzyskanie zgody na 

przeprowadzenie mediacji zgodnie z Regulaminem Ośrodka Mediacji Okręgowej Izby Radców 

Prawnych w Katowicach oraz taryfą opłat za czynności Ośrodka Mediacji. 

 

5. Strona oświadcza, że dane podane w chwili złożenia wniosku są aktualne. 

 

V. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych dla realizacji celów 
związanych z prowadzeniem postępowań mediacyjnych oraz w celu prowadzenia działalności 

statutowej przez Centrum Mediacji Okręgowej Izby Radców Prawnych w Katowicach zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2016, poz. 922). 

 

VI. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW 
1. Pełnomocnictwo 

2. .……..…..…....…..…..…..…..…..…. 

3. ......……..…..…..…..…..…..……….. 

 

VII. UWAGI DODATKOWE 

 
VIII. PODPIS STRONY/STRON LUB OSOBY/OSÓB UMOCOWANYCH DO JEJ REPREZETNACJI  


