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                                                                                                         Bratislava, 16.02.2016 

 

P O N U K A  
 

Vážené kolegyne, Vážení kolegovia, 
 
dovoľujem si Vás osloviť s ponukou akreditovaného vzdelávacieho programu  
 
 

RODINNÁ MEDIÁCIA 

Rozsah vzdelávania: 60 hodín   (2 stretnutia po 3 dni) 
 
Prvá časť vzdelávania: 04. -  06.04.2016 
 
Začiatok vzdelávania:  04.04.2016 o  9,00 h   
 
Miesto konania: Vzdelávacie a rozvojové stredisko bl. Matky Terezy IVSP pri VŠ 
ZaSP sv. Alžbety , nám. L. van Beethovena 555, Dolná Krupá 
 
Profil absolventa: absolvent vzdelávacieho programu nadobudne vedomosti a vie sa 
orientovať v právnych predpisoch rodinného práva. Vie aplikovať právne normy do 
oblasti rodinnej mediácie pri výkone mediačnej činnosti. Ovláda spisovanie zmlúv a 
vie po právnej a administratívnej stránke zabezpečiť agendu spojenú s výkonom 
rodinnej mediácie.Vie sa orientovať v problematike sociálno-právnej ochrany detí, 
psychológie dieťa, vie identifikovať najlepší záujem dieťaťa 
 
Predpokladané ukončenie vzdelávania: máj 2016 
 
Vstupné vzdelanie: - ukončené  vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa + 
absolventka/absolvent akreditovaného vzdelávacieho programu „mediátor“. 
 
Účastnícky poplatok: 190,00 Eur - možnosť úhrady na splátky 
Údaje potrebné k úhrade vzdelávania budú uvedené vo faktúre, ktorá bude vystavená po 
záväznom prihlásení (vyplnená návratka).  
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Všeobecné informácie 
Upozornenie:  

Počet prihlásených je limitovaný.  
Minimálny počet účastníkov je 15 osôb.  
Uhradený účastnícky poplatok za účasť sa v prípade Vašej neúčasti nevracia.  
IVSP si vyhradzuje právo na zrušenie vzdelávania z dôvodu nízkeho počtu 
prihlásených, zmenu termínu konania, resp. odmietnutie záujemcov prihlásených po 
naplnení maximálneho počtu účastníkov. Záujemcom, ktorí sa z tohto dôvodu 
vzdelávania nezúčastnia bude ponúknutý náhradný termín alebo im bude zaplatený 
poplatok vrátený.  
Stravné, cestovné, ubytovanie si hradí každý účastník vzdelávacej aktivity sám. 
 
V školiacom stredisku je možnosť ubytovania. 
(http://www.prohuman.sk/vzdelavacie_a_rozvojove_stredisko_dolna_krupa) 
Cena ubytovania:  15,00 Eur/osoba/deň 
 
V školiacom stredisku je možnosť prípravy alebo ohrevu stravy (vybavená kuchynka 
– varná kanvica, mikrovlnná rúra, sporák, riad ...), príprava kávy, čaju, 
občerstvenia... 
 
 
Kontaktná osoba: PhDr. Adriana Mitasová - riaditeľka Vzdelávacieho a rozvojového 
strediska, koordinátor akreditovaného vzdelávania 
mail: institut4@gmail.com 
 
V prípade záujmu Vás prosím o zaslanie vyplnenej návraty (viď príloha) na mailovú 
adresu: institut4@gmail.com 
 
 
 
 S úctou 
     
     
 
 
 
                                                                 prof. PaedDr. Milan Schavel, PhD.   

                                   riaditeľ IVSP    

                                                                    
 
 
 
 
 
Príloha: 
záväzná prihláška 
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Záväzná prihláška 
(prosím pošlite najneskôr 15 dní pred začiatkom vzdelávania 

na adresu institut4@gmail.com) 

 
 
 
Záväzne sa prihlasujem na akreditované vzdelávanie: 
 
Rodinná mediácia 
......................................................................................................................................... 
(uviesť názov vybraného akreditovaného programu) 
 

                                                               04.04.2016 
Dátum začiatku vzdelávania:  ........................................................................... 
 

Meno a priezvisko účastníka:      .........................................................................   

(prosím uviesť aj všetky tituly)  

Dátum a miesto  narodenia:    ................................................................................ 

Adresa trv. bydliska:  .............................................................................................. 

Fakturačné údaje:  ..................................................................................................  

Číslo telefónu účastníka :   ........................................................................................   

Mailová adresa účastníka:     ........................................................................................ 
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