	
	



Национално удружење медијатора Србије

Ћирила и Методија 2а, I спрат, Београд
011/383 0010, 069/100 8000, office@nums.rs   
ПРИСТУПНИЦА
	Име и презиме:
	

	Датум рођења:
	

	Адреса:
	

	Телефон:
	

	Е-mail:
	

	Занимање:
	


Информације о завршеној основној обуци за медијаторе:
	Датум и место:

Трајање обуке: 

Организатор:


Информације о специјализованој обуци за медијаторе, уколико сте је похађали:
	Област медијације:

Датум и место:

Трајање обуке: 

Организатор:


Додатне информације од значаја за обављање медијаторске делатности:

	


Изјављујем да желим да постанем члан Удружења грађана „Национално удружење медијатора Србије“. Упознат/а сам и у целини, својевољно, под пуном моралном и материјалном одговорношћу, прихватам све одредбе Оснивачког акта и Статута Удружења. 

Удружење грађана „Национално удружење медијатора Србије“ ће податке о личности које на овај начин прикупи, користити искључиво за потребе успостављања евиденције чланства и остваривања контакта са члановима, и обрађиваће их у складу са Законом о заштити података о личности.

	Датум:
	Потпис:


___________________________




________________________
