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Sfinansowano ze srodkdéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktdrego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci

Zatgcznik nr 1
- wzor Deklaracji udziatu w Projekcie - wniosek o przeprowadzenie mediacji pozasagdowej

DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE
- WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE MEDIACJI POZASADOWE)

Ja, NIZEJ POAPISANY/@ vttt et st s ea et e r s snaas st et ae s NE PESEL vt
ZAMIESZKATY/@ oottt ettt ettt et a et st sta s ste ettt et e et eat et eaee st eaeehensatesaaeeteneates et etenestereaserenentes

deklaruje che¢ udziatu w projekcie pn. ,Pilotaz programu wdrazajacego idee sprawiedliwos$ci naprawczej na
terenie Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Lublinie”, a w szczegdlnosci jestem zainteresowany
udziatem w mediacji pozasgdowej, realizowanej na zasadach okreslonych w Regulaminie organizacji
i prowadzenia mediacji pozasgdowych na etapie postepowania wykonawczego, w ramach realizowanego
projektu pn. ,Pilotaz programu wdrazajgcego idee sprawiedliwosci naprawczej na terenie Okregowego
Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Lublinie”, sfinansowanego ze srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktorego
dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/am sie z zasadami Regulaminu organizacji i prowadzenia mediacji pozasgdowych na
etapie postepowania wykonawczego, w ramach realizowanego projektu pn. ,Pilotaz programu wdrazajacego
idee sprawiedliwosci naprawczej na terenie Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Lublinie”,
sfinansowanego ze srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktdrego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci
oraz akceptuje warunki zawarte w niniejszym Regulaminie i zobowigzuje sie do ich przestrzegania;

2. spetniam kryteria uprawniajgce mnie do uczestnictwa w Projekcie i w udziale w mediacjach
pozasagdowych prowadzonych na zasadach okreslonych w Regulaminie organizacji i prowadzenia mediacji
pozasagdowych na etapie postepowania wykonawczego, w ramach realizowanego projektu pn. ,Pilotaz
programu wdrazajgcego idee sprawiedliwosci naprawczej na terenie Okregowego Inspektoratu Stuzby
Wieziennej w Lublinie”, sfinansowanego ze srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktérego dysponentem jest
Minister Sprawiedliwosci;

3. wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (niepotrzebne skreslic) 3 1 dziat w badaniach ankietowych na potrzeby
Projektu w trakcie jego realizacji i po jego zakorczeniu;
4. zostatem/am poinformowany/a, iz wsparcie oferowane w ramach projektu jest sfinansowane ze

Srodkow Funduszu Sprawiedliwosci, ktdrego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci;
5. zobowiazuje sie do zachowania poufnosci mediacji.

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika Projektu
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Sfinansowano ze srodkdéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktdrego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci

Llednoczes'nie whnioskuje o przeprowadzenie mediacji przez nizej wymienionego mediatora CAM w LuinnieI

(IMi€ i NAZWISKO MEIATOIA) cuecvieetiieieseiiie ettt st e e et ste s et e s te s et e eteses ebeasstees et ersatesensesseseesennssesensssensntes
wyznaczonego na zasadach okreslonych w Regulaminie organizacji i prowadzenia mediacji pozasgdowych na
etapie postepowania wykonawczego, w ramach realizowanego projektu pn. ,Pilotaz programu
wdrazajgcego idee sprawiedliwosci naprawczej na terenie Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w

Lublinie”, sfinansowanego ze $rodkéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktérego dysponentem jest Minister
Sprawiedliwosci,

pomiedzy mng jako wnioskodawcg (imie, nazwisko, adres, dane kontaktowe)

Ponizej nalezy wybrac jedng z opcji zaznaczajac znakiem ,X”

[J  Wyrazam zgode na to, aby mediator przekazat Pani/Panu ........c..coeeeverineeenreeeensreee s ceveeesvesnens kopie
mojego wniosku o przeprowadzenie mediacji i uzyskat Jej/lego zgode na udziat w mediacji.
[J Do niniejszego wniosku zatgczam dowdd doreczenia odpisu wniosku o mediacje drugiej stronie wraz
z kopiami wszystkich zatgcznikow.
[1 Uzyskatem/ uzyskatam i dotgczam zgode Pani/Pana .........cccvveeeveeececveeeecverenenen, na udziat w mediacji.
[J Na potrzeby komunikowania sie w sprawie mediacji podaje n/w dane kontaktowe:
Whnioskodaweca: adres, tel. e-mail, dane petnomocnika (JESI JEST) ...cevvuivevececierereee et
Dane drugiej strony : adres, tel. e-mail, dane petnomocnika (jesli jest)

Data i czytelny podpis osoby wnioskujgcej / petnomocnika

Wzér sporzqdzony przez: Anna Gmurowska
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Sfinansowano ze srodkdéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktdrego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci
KLAUZLA INFORMACYIJNA RODO

Zgodnie z trescig art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego
dalej RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO jest Wyzsza Szkota Kryminologii i Penitencjarystyki w Warszawie,

z siedzibg przy ul. Wisniowej 50, 02-520 Warszawa.

2. Z administratorem mozna kontaktowac sie pisemnie na adres jego siedziby lub elektronicznie pod adresem:

sekretariat@wskip.edu.pl

3. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moga sie Panstwo kontaktowaé w sprawach

zwigzanych z ich przetwarzaniem, w nastepujacy sposob: e-mail: iod@wskip.edu.pl, pisemnie na adres siedziby
administratora.

4. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji projektu pn. ,Pilotaz programu wdrazajacego idee

sprawiedliwosci naprawczej na terenie Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Lublinie”, sfinansowanego ze
Srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktorego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci, a takze w celu udzielania
wsparcia, potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci.

5. Podstawe prawng przetwarzania danych stanowia:

a) Art. 6 ust. 1lit a) RODO, tj. na podstawie dobrowolnie wyrazonej zgody;
b) Art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj. na podstawie obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolnie ale niezbedne do zainicjowania i przeprowadzenia postepowania
mediacyjnego, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu, o ktorym mowa w pkt 4.

7. Dane osobowe mogg zostac¢ udostepnione organom postepowania wykonawczego, CAM w Lublinie, wyznaczonym
mediatorom, Kierownikowi Projektu, Dysponentowi Funduszu, ktérym jest Minister Sprawiedliwosci, a ponadto
wytacznie podmiotom upowaznionym na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa.

8. Dane osobowe bedga przetwarzane przez okres niezbedny do przeprowadzenia i rozliczenia realizacji projektu pn.
»Pilotaz programu wdrazajgcego idee sprawiedliwosci naprawczej na terenie Okregowego Inspektoratu Stuzby
Wieziennej w Lublinie” oraz po zakonczeniu realizacji projektu przez okres wynikajacy z obowigzujgcych przepisow
archiwalnych.

9. Osobie, ktdrej dane sg przetwarzane przystuguje prawo:

1) dostepu do tresci swoich danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 15 RODO;

2) sprostowania danych, na zasadach okreslonych w art. 16 RODO;

3) zadania usuniecia danych, na zasadach okreslonych w art. 17 RODO;

4) ograniczenia przetwarzania danych, w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO;

5) przenoszenia danych, na zasadach okreslonych w art. 20 RODO;

6) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano

na podstawie zgody przed jej cofnieciem, jesli podstawg przetwarzania jest zgoda osoby, ktorej dane dotyczg;

7) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
10. W oparciu o zgromadzone dane osobowe administrator nie bedzie podejmowat wobec osoby, ktérej dane
dotyczg zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.
11. W celu skorzystania z praw, o ktérych mowa w pkt 9 ppkt 1)-6) nalezy skontaktowac¢ sie z administratorem lub
wyznaczonym przez niego inspektorem ochrony danych, korzystajgc ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

(data, podpis)
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