Torun, dnia .................coeenne.

(Hm@ lub 1rn10na e
zgodnie z profilem zaufanym e-PUAP*/
podpisem kwalifikowanym*/ e-dowodem™*)

(adres e-mail)

Wyrazam zgode na powolanie na pelnomocnika do konta instytucjonalnego
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na
Tle Seksualnym.

Jednoczes$nie potwierdzam posiadanie profilu zaufanego e-PUAP*/ kwalifikowanego
podpisu elektronicznego*/ e-dowodu*.

Jestem $wiadoma*/§wiadomy* odpowiedzialno$ci karnej za uzyskiwanie bez
uprawnienia informacji o osobie z Rejestru z dostepem ograniczonym, wynikajacej z
art. 24 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia
na tle seksualnym i ochronie matoletnich — ,,Kto bez uprawnienia uzyskuje z Rejestru
z dostepem ograniczonym informacj¢ o osobie, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolno$ci do lat 2.”

(czytelny podpis)

*odpowiednie skresli¢



