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PODATKI O PRIJAVITELJU 
NA JAVNI RAZPIS ZA IZBIRO IZVAJALCA MEDIACIJ PRI 
MESTNI OBČINI LJUBLJANA

________________________________________________________________________________   
Prijavitelj, njegov sedež in naslov:   

   
Prijavitelj:
________________________________________________________________________________   
Kraj:                                                   Poštna številka:
________________________________________________________________________________   
Ulica:
________________________________________________________________________________   
Telefon:                                               Fax:
________________________________________________________________________________   
Naslov e-pošte:
________________________________________________________________________________   
Matična številka:
________________________________________________________________________________   
Davčna številka:
________________________________________________________________________________   
Številka transakcijskega računa:
________________________________________________________________________________   
Transakcijski račun odprt pri:
________________________________________________________________________________   
Pravnoorganizacijska oblika:
_______________________________________________________________________________   
Dejavnost:

Priloga: dokazilo, iz katerega je razvidno, da prijavitelj po predpisih, po katerih je ustanovljen, 
              lahko opravlja dejavnost izvajanja storitev mediacije (obvestilo Urada RS za statistiko o 
              identifikaciji in razvrstitvi dejavnosti ali sklep o vpisu v sodni register oziroma 
              priglasitveni list za fizične osebe ali sklep o registraciji društva in statut društva)
______________________________________________________________________________   
Odgovorna oseba prijavitelja, ki je podpisnik te prijave:

Ime in priimek: 
 
Funkcija:

Telefon:

Naslov e-pošte:


                Priloga: V primeru, da izjavo podpiše pooblaščenec zakonitega zastopnika, mora biti k izjavi 
                           priloženo pooblastilo.
________________________________________________________________________________   



Kraj in datum:                                                     Žig:                       Podpis odgovorne osebe prijavitelja:
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SEZNAM MEDIATORJEV

	Zap. št.
	Ime in priimek mediatorja
	Število opravljenih mediacij
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PODATKI O MEDIATORJIH NA SEZNAMU PRIJAVITELJA, 
KI IZPOLNJUJEJO POGOJE  IZ 8. ČLENA ODLOKA

   (Za vsakega mediatorja, ki izpolnjuje pogoje iz 8. člena Odloka o mediaciji pri Mestni občini
   Ljubljana (Uradni list RS, št. 100/11, se posebej navedejo zahtevani podatki in priložijo zahtevane  
   priloge.)
   ________________________________________________________________________________   
Osebno ime mediatorja:
   ________________________________________________________________________________   
Datum in kraj rojstva:
   ________________________________________________________________________________   
Naslov stalnega ali začasnega bivališča:
   ________________________________________________________________________________   
Stopnja izobrazbe:

Priloga: potrdilo o pridobljeni izobrazbi (zahtevana najmanj visoka strokovna izobrazba ali    
             izobrazba, pridobljena po študijskem programu prve stopnje v skladu z zakonom, ki ureja 
             visoko šolstvo) 
   _______________________________________________________________________________   
Strokovni oziroma znanstveni naslov:
   ________________________________________________________________________________   
Podatki o zaposlitvi:
   ________________________________________________________________________________   
Podatki o usposabljanju iz mediacije:

Priloga: potrdilo o uspešno opravljenem najmanj 40-urnem usposabljanju iz mediacije, iz katerega 
             morajo biti razvidni najmanj naslednji podatki:
                - ime in naslov izvajalca usposabljanja
                - naziv usposabljanja 
                - datum in kraj izvedbe usposabljanja
                - število ur, ki jih je usposabljanje obsegalo
                - datum opravljanja zaključnega izpita in uspešnost kandidata pri izpitu
   ________________________________________________________________________________   
Vrste sporov, v katerih izvaja mediacijo:
   ________________________________________________________________________________   
Podatki o opravljenih mediacijah (navesti število opravljenih mediacij po področjih in skupno):

področje: ………………………………………………………. število: ………                   
področje: ………………………………………………………. število: ………                   
področje: ………………………………………………………. število: ………                   
področje: ………………………………………………………. število: ………   
področje: ………………………………………………………. število: ………                   
                
skupno število opravljenih mediacij po vseh področjih: ………

Priloge: potrdila oziroma izjave organov in organizacij, pri katerih je oziroma v okviru katerih je 
             sodeloval kot mediator, iz katerih je razvidno število opravljenih mediacij in področje
   ________________________________________________________________________________   
Priloga: osebna pisna izjava o privolitvi mediatorja k izvajanju mediacij in soglasju k obdelavi 
              osebnih podatkov v skladu z določili odloka (Obrazec 4) 


Podpis mediatorja:                                                 Podpis odgovorne osebe prijavitelja:
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I Z J A V A
O PRIVOLITVI MEDIATORJA K IZVAJANJU MEDIACIJ IN SOGLASJU K OBDELAVI OSEBNIH PODATKOV V SKLADU Z DOLOČILI ODLOKA



 ___________________________________________________________________________________________
                 (ime in priimek mediatorja, datum in kraj rojstva, strokovni oziroma znanstveni naslov)

___________________________________________________________________________________________


s podpisom te izjave:

- dajem privolitev k izvajanju mediacij v skladu z določili Odloka o mediaciji pri Mestni občini Ljubljana (Uradni list RS, št. 100/11; v nadaljnjem besedilu: odlok),

- dajem soglasje k obdelavi mojih osebnih podatkov za namen izvedbe Javnega razpisa za izbiro izvajalca mediacij pri Mestni občini Ljubljana in izvajanja mediacij v skladu z določili odloka in

- soglašam, da se na spletni strani Mestne občine Ljubljana objavijo moji osebni podatki iz 12. člena odloka.




___________________________
(kraj in datum)




                                                                              
                                                                              ______________________________________
                                                                            (podpis mediatorja)
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I Z J A V A
PRIJAVITELJA O PONUDBI BREZPLAČNE IZVEDBE 30 UR MEDIACIJSKIH SREČANJ LETNO
                                                      


 ___________________________________________________________________________________________
(prijavitelj, njegov sedež in naslov)

___________________________________________________________________________________________

s podpisom te izjave zagotavlja, da bo v primeru, če bo na podlagi javnega razpisa izbran za izvajalca mediacij v skladu z določili Odloka o mediaciji pri Mestni občini Ljubljana (Uradni list RS, št. 100/11), nudil v času trajanja pogodbe o zagotavljanju storitev mediacije pri Mestni občini Ljubljana brezplačno izvedbo 30 ur mediacijskih srečanj v postopkih mediacije med fizičnimi osebami vsako leto trajanja pogodbe.




Kraj in datum:                                                          Žig:                                    Podpis odgovorne osebe prijavitelja:


























                                         


[bookmark: _GoBack]Obrazec 6


Na podlagi šestega odstavka 14. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list. RS, št. 69/11 – uradno prečiščeno besedilo prijavitelj v postopku za izbiro izvajalca mediacij pri Mestni občini Ljubljana podajam naslednjo

I Z J A V O 
O UDELEŽBI FIZIČNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNIŠTVU PRIJAVITELJA

Podatki o prijavitelju

	Naziv:
	

	
Sedež in naslov:
	

	
	
	



Lastniška struktura prijavitelja
Udeležba vseh fizičnih oseb v lastništvu prijavitelja
	Zap. št.
	Ime in priimek
	Prebivališče*
	Delež v lastništvu  prijavitelja (v %)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


* Navedete stalno prebivališče (ulica in hišna številka, naselje, poštna številka in kraj, država), razen če ima oseba začasno prebivališče v Republiki Sloveniji.
Seznam nadaljujte do točke, ko navedete vse fizične osebe v lastništvu prijavitelja.


Udeležba vseh pravnih oseb v lastništvu prijavitelja
	Zap. št.
	Naziv
	Sedež in naslov
	Matična številka
	Delež v lastništvu prijavitelja (v %)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



Seznam nadaljujte do točke, ko navedete vse pravne osebe v lastništvu prijavitelja.


Podatki o gospodarskih subjektih, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so povezane družbe s prijaviteljem

Prijavitelj predloži shemo, s katero prikaže vse s prijaviteljem povezane gospodarske subjekte (naziv in matična številka) ter način povezave po 527. členu ZGD – 1 (Uradni list RS, št. 65/09 - uradno prečiščeno besedilo, 33/11, 91/11, 100/11 - Skl. US, 32/12 in 57/12)
S podpisom te izjave prijavitelj jamči, da v celotni lastniški strukturi ni udeleženih drugih fizičnih ter pravnih oseb ter gospodarskih subjektov, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so povezane družbe.
S podpisom te izjave prijavitelj jamči za točnost in resničnost podatkov ter se zaveda, da je pogodba v primeru lažne izjave ali neresničnih podatkov o dejstvih v izjavi nična. Prijavitelj se zavezuje, da bo Mestni občini Ljubljana v času trajanja pogodbe, zaradi katere podaja to izjavo, obvestil o vsaki spremembi v tej izjavi posredovanih podatkov.



	Kraj in datum:
	Žig
	Ime in priimek ter podpis odgovorne osebe:

	
	
	







