UCHWALA NR ..L(.Q.’?J/L/IX/ZOIG
RADY OKREGOWEJ IZBY RADCOW PRAWNYCH
w SZCZECINIE
z dnia 7 kwietnia 2016 r.

zmieniajaca uchwate w sprawie przyjecia Statutu oraz Regulaminu Oérodka Mediacji
przy Okregowej Izbie Radcoéw Prawnych w Szczecinie
oraz okreslajaca obowigzek wnoszenia i wysokoé¢ sktadek cztonkowskich i optat za
wpis na liste mediatoréw Osrodka

Na podstawie § 2 ust. 1 Regulaminu dziatalnosci samorzadu radcéw prawnych
i jego organdéw (stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 34/VII/2008 Krajowej Rady
Radcéw Prawnych z dnia 26 wrze$nia 2008 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu
dziatalnosci samorzadu radcéw prawnych i jego organéw), Rada Okregowej Izby
Radcow Prawnych w Szczecinie uchwala, co nastepuje:

§ 1.

W uchwale Nr 958/IX/2015 Rady Okregowej Izby Radcéw Prawnych w Szczecinie
z dnia 10 grudnia 2015 r. w sprawie przyjecia Statutu oraz Regulaminu Osrodka
Mediacji przy Okregowej Izbie Radcéw Prawnych w Szczecinie wprowadza sie
nastepujgce zmiany:
1) w zataczniku Nr 1 do uchwaty w § 4:
a) wust. 3 lit. g skresla sie zdanie drugie;
b) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:
»3a. Wz6ér wniosku o wpis na liste mediatoréw stanowi zatacznik do
Statutu.”;
2) do zatacznika Nr 1 do uchwaly dodaje sie zatacznik w brzmieniu okredlonym
w zataczniku do niniejszej uchwaly.

§ 2.

1. Skfadki cztonkowskie mediatorédw wpisanych na liste mediatoréw Osrodka
Mediacji przy Okregowej Izbie Radcow Prawnych w Szczecinie powinny byé
wnoszone do konca I kwartatu kazdego roku kalendarzowego, a w przypadku
pierwszej sktadki - w terminie tygodnia od wpisania na liste mediatoréw Osrodka.

2. Wysokos¢ skiadki rocznej wynosi 60 ztotych, a w przypadku pierwszej skiadki -
5 ziotych za kazdy miesiac kalendarzowy pozostaty do korfica danego roku
kalendarzowego.

3. Opfata za wpis na liste mediatoréw Osrodka Mediacji przy Okregowej Izbie
Radcéw Prawnych w Szczecinie wynosi 150 ziotych.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatacznik do Uchwaly Nr 1071/1X/2016 Rady OIRP
w Szczecinie z dnia 7 kwietnia 2016 r.

Whiosek o wpis na listg mediatoréw Osrodka Mediacji przy Okregowej Izbie Radcéw Prawnych w
Szczecinie

Wnosze o wpisanie mnie na liste mediatoréw Osrodka Mediacji przy Okregowej lzbie Radcéw
Prawnych w Szczecinie.

Dane dotyczace Wnioskodawcy:
TMEQ T NAZWISKO ...ttt ettt sr et e bt en et et e et e eneseeaeenesaeen
adres do KOreSPONUENC]T ..cuecvrvrircierieece ittt s e e et eeeeeeeseeneeeneenaes

TOK UFOTZENTA vttt e e s e e sesetseeeeeessersnasan

adres poczty elektroniCZNe] .........cooevveeeeceieeeeeieeceeeeeee v

radca prawny/aplikant*

numer wpisu na liste radcow prawnych ..........cceevveeeeeeeiiiiirneenne.

forma wykonywania zZawodu radCy PraWNEEO .......ccuevieeivineeieeireesee st st seeeteseseseesseeseeseeeessesssseseans
ZakrES SPECTFZECH) corormmmsnrusmssnusssinsemmneseremms s S RS 5,80 ymnssassmsmes s o
jezyki obce, w ktdrych moze by¢ prowadzona MEdIAc)a ..........ceeevuvvirierinneireeeineeeeieseseereereseeeseseenesens

odbyte szkolenia lub studia z zZakresu MEIACi ........ccvvvurirueiieiceeiec et e ee e

................................................................................................................................................................

Do wniosku zataczam:

dowdd uiszczenia optaty za wpis na liste mediatoréw
kopig zadwiadczenia o ukoriczeniu kursu lub dyplomu ukoriczenia studiéw z zakresu mediacji

................................................................

data i podpis Wnioskodawcy
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Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych przez Okregowg Izbe
Radcow Prawnych w Szczecinie dla realizacji celéw statutowych Osrodka Mediacji przy Okregowej

Izby Radcow Prawnych w Szczecinie, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

data i podpis Wnioskodawcy

Oswiadczenie sktadane przez osoby niebedgce radcami prawnymi lub aplikantami:

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam w petni z praw
publicznych. Oswiadczam réwniez, ze nie bylem/nie bylam* prawomocnie skazany/skazana* za
umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

....................................................

data i podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢
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