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Asociacia rodinnych mediatorov Slovenska

PRIHLASKA ZA CLENA

meno, priezvisko, titul:

datum narodenia:

adresa trvalého bydliska:

telefén:

e-mail:

web:

zamestnanie:

vzdelanie (len VS):

ukonCené (kde a kedy) vzdelavanie v akreditovanom vzdelavacom programe

mediacia:
(vyplni len absolvent)

zameranie mediacnej Cinnosti:
(vyplni len absolvent)

v registri mediatorov zapisany pod Cislom:
(vyplni len mediator zapisany v registri mediatorov Min.spravodlivosti SR)

mediacna prax od:
adresa vykonu mediacie:

Preco sa chcete stat clenom ARMS:

Vlastnoru¢nym podpisom potvrdzujem, Ze sa dobrovolne prihlasujem za ¢lena
obcianskeho zdruzenia pod nazvom ,Asociacia rodinnych mediatorov Slovenska*“
a ze suhlasim so zverejnenim mojich udajov ako titul, meno a priezvisko, adresa
vykonu &innosti v zozname ¢lenov Asociacie rodinnych mediatorov Slovenska
uverejnenej na jej webovej stranke.

datum: podpis:

Asociacia rodinnych mediatorov Slovenska, Moskovska 12, 811 08 Bratislava, www.rodinnamediacia.sk



