
________________, dnia ____________ r. 

 

 

Kierunek mediacja 

P.H.U. Honorata Sądel 

ul. Nowomiejska 3 

80-864 Gdańsk 

 

Wniosek o przeprowadzenie mediacji przez mediatora Honoratę Sądel 

Wnioskujący: 

Imię i nazwisko: 

Nazwa firmy: 

Adres: 

 

Telefon: 

DANE PEŁNOMOCNIKA (JEŚLI WYSTĘPUJE) 

Imię i nazwisko:  

Adres: 

 

Telefon: 

Druga strona mediacji: 

Imię i nazwisko: 

Nazwa firmy: 

Adres: 

 

Telefon: 

DANE PEŁNOMOCNIKA (JEŚLI WYSTĘPUJE): 

Imię i nazwisko: 

Adres: 

 

Telefon: 

Przedmiot sprawy (opisać krótko, czego sprawa dotyczy): 

 

 

 

 

 

Wartość przedmiotu sporu (dotyczy spraw o charakterze 

majątkowym): 

 

Czy w sprawie toczy się postępowanie sądowe: TAK NIE 

Proszę wybrać jedną z poniższych opcji 

 Wyrażam zgodę na przekazanie drugiej stronie kopii wniosku o przeprowadzenie mediacji  

i uzyskanie przez mediatora zgody drugiej strony na udział w mediacji 

 Uzyskałem/Uzyskałam już zgodę drugiej strony na udział w mediacji, którą dołączam do 

niniejszego wniosku 

Proszę wybrać jedną z poniższych opcji 

  

Proszę o wyznaczenie do przeprowadzenia mediacji mediatora ……….………………………….  
                                                                                                                                     (należy wskazać imię i nazwisko) 

 

 



Wyrażam zgodę na pokrycie kosztów zainicjowania przedmiotowej mediacji  

w wysokości 150zł, w terminie wyznaczonym przez mediatora prowadzącego postępowanie,  

a także na partycypowanie w kosztach mediacji, zgodnie z cennikiem dostępnym na stronie 

www.kierunekmediacja.pl. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

Kierunek mediacja P.H.U. Honorata Sądel NIP 5742013762 REGON 389704219 z siedzibą  

w Gdańsku 80-864, przy ul. Nowomiejska 3, w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia 

mediacji. Przekazane przeze mnie dane nie będą udostępniane innym podmiotom, będą 

przechowywane przez dwa lata od złożenia wniosku, chyba że okres dłuższy jest wymagany 

przepisami prawa. Rozumiem, że posiadam prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie, prawo 

dostępu do treści moich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, przeniesienia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo wniesienia 

skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, że moje dane są 

przetwarzane niezgodnie z przepisami. 

 

 

………….……………………… 
     podpis wnioskującego lub pełnomocnika  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podstawa prawna: art. 6 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tzw. RODO). 


