

________________________________
       miejscowość i data






Prezydium Okręgowej Izby Radców Prawnych 
w Olsztynie

ul. Kopernika 10

10-511 Olsztyn

WNIOSEK O WPIS NA LISTĘ ARBITRÓW
Stałego Sądu Polubownego

przy Okręgowej Izbie Radców Prawnych w Olsztynie
1. imię i nazwisko___________________________________________________________
2. nr wpisu na liście OIRP w Olsztynie __________________________________________

3. adres zamieszkania_________________________________________________________
________________________________________________________________________

4. adres do korespondencji_____________________________________________________
________________________________________________________________________
5. forma wykonywania zawodu

 w ramach stosunku pracy


 

 w kancelarii radcy prawnego lub spółce






 na podstawie umowy zlecenia

6. e-mail___________________________________________________________________
7. telefon___________________________________________________________________
8. specjalizacja______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. język obcy, w którym kandydat może prowadzić postępowanie______________________

Uzasadnienie

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________

     





         

            
       podpis



Oświadczam ponadto, iż funkcję Arbitra będę pełnił niezależnie i bezstronnie oraz zgodnie ze swoją najlepszą wiedzą - w celu sprawnego rozstrzygnięcia sprawy.

W przypadku zajścia przesłanek powodujących konieczność wyłączenia od rozstrzygania w sprawie, zobowiązuję się wyłączyć ze spawy zgodnie z zasadami wskazanymi w Regulaminie.

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, w tym w szczególności do ich publikacji na stronie internetowej OIRP Olsztyn oraz do przekazywania ich osobom zainteresowanym działalnością Stałego Sądu Polubownego przy OIRP Olsztyn (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133, poz. 883).

_________________________

     





         

          
       podpis

Załączniki:

2.

3.

4.
















