
Lublin dnia ______________ 

Centrum Mediacji 

Izby Adwokackiej w Lublinie 

Al. Racławickie 8 

20-037 Lublin 

Wniosek o mediację 

1. Wnoszę o wszczęcie i przeprowadzenie przez Centrum Mediacji Izby Adwokac-

kiej w Lublinie postępowania mediacyjnego w sprawie (można zaznaczyć więcej 

niż jedną opcję): 

 Cywilnej 

 Rodzinnej 

 Pracowniczej 

 Gospodarczej 

 Karnej 

W przypadku mediacji pozasądowej – jeżeli strony zawarły już umowę o media-

cję, należy dołączyć jej kopię lub skan. 

2. Wnoszę, aby mediację przeprowadził mediator z listy prowadzonej przez Cen-

trum Mediacji Izby Adwokackiej w Lublinie (należy wybrać tylko 1 opcję): 

o Którego wybierze odpowiedni organ Centrum Mediacji zgodnie z Regulami-

nem postępowania mediacyjnego Centrum Mediacji Izby Adwokackiej w Lu-

blinie 

o Którego strony mediacji wskazują zgodnie w osobie (należy wskazać imię 

i nazwisko mediatora z listy Centrum Mediacji): 

 

_____________________________________________________________ 



3. Czego dotyczy spór (należy podać stosunek faktyczny lub prawny)? 

 

 

 

4. Krótki opis sprawy (należy zwięźle wskazać stan sprawy – jeśli sprawa toczy się 

w sądzie/przed organem należy wskazać, przed jakim sądem/organem i podać sy-

gnaturę sprawy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Wartość przedmiotu sporu (należy wpisać wartość przedmiotu sporu lub wskazać 

„nie dotyczy”): 

 

__________ zł (słownie ______________________________________ złotych 

 Nie dotyczy 

6. Sprawa dyscyplinarna adwokatów (należy wybrać „tak” lub „nie”)? 

o Tak 

o Nie 

7. Strony mediacji 

Wnioskodawca mediacji: 

imię i nazwisko/nazwa  _____________________________________________  

adres zamieszkania/siedziby  _________________________________________  

nr telefonu  _______________________________________________________  

adres e-mail  ______________________________________________________  



Druga strona mediacji: 

imię i nazwisko/nazwa  _____________________________________________  

adres zamieszkania/siedziby  _________________________________________  

nr telefonu  _______________________________________________________  

adres e-mail ______________________________________________________  

8. Oświadczenia 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Okręgową Radę Adwo-

kacką w Lublinie danych osobowych w celu organizacji i przeprowadzenia me-

diacji przez Centrum Mediacji Izby Adwokackiej w Lublinie (Pełna informacja 

znajduje się na stronie internetowej ORA pod adresem https://ora.lublin.pl/rodo/) 

 

______________________________ 

(podpis) 

9. Oświadczam, że zapoznałam(em) się i akceptuję Regulamin postępowania me-

diacyjnego Centrum Mediacji Izby Adwokackiej w Lublinie. 

 

______________________________ 

(podpis) 

W przypadku, gdy wniosek nie jest wspólnym wnioskiem o mediację, a złożony został 

w formie pisemnej należy dołączyć odpisy wniosku dla mediatora i każdej ze stron. 

Podpis Wnioskodawcy:  ___________________________________________________  

Podpis drugiej strony mediacji:  ____________________________________________  


