Zalgcznik nr 2 do zarzqdzenia Nr 1 Rektora UMK z dnia 1 stycznia 2026 r.

(Miejscowosé, data)
(imi¢ i nazwisko)

Status: [ ] Pracownik [ ] Doktorant [ ] Student [ ] Zleceniobiorca

(nazwa jednostki/komorki organizacyjnej/wydziatu)

ZNAK SPTAWY: o uvvereteneieeeeteteeeeeeeeaeae e,

(nadaje komoérka merytorycznie odpowiedzialna za sprawe)

Whniosek o udzielenie zgody na odbycie jazdy zamiejscowej samochodem prywatnym
(podroz stuzbowa / wyjazd w celach statutowych)

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na wykorzystanie samochodu prywatnego do celow
stuzbowych/statutowych:

Cel WYJazdu:... ...

W BIMINIE: L. e

Trasa (nalezy podac trase tam i z powrotem oraz dojazdy w miejscu docelowym, jesli wystepujq

—Igczna liczba Kilometrow):.. :

UZASADNIENIE UZYCIA SAMOCHODU PRYWATNEGO ( Wlasczwe zaznaczyc)

[ ] Uzasadnienie ekonomiczne (koszt nizszy niz inne Srodki transportu)

[ ] Znaczne skrécenie czasu podrozy

[ ] Przewoz znacznego bagazu / aparatury / dokumentacji

[ ] Brak dogodnego polaczenia komunikacjg publiczng

[ ] Przejazd grupowy (liczba osdéb: ...... )

[T IIIE: ciinneiiiiiiiiiiiinetiiiiinieenannsiecssessnnnssecssssssnsssssssssssssansssssssssssnnssscsssssnns

Dane pojazdu:
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3. Pojemnos¢ skokowa silnika: ................. cm?®

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci, o§wiadczam, ze:

] Posiadam tytul prawny do dysponowania ww. pojazdem (wlasnos$¢/ wspotwlasnosé/

umowa uzyczenia / inne: ..........eeeeeee. );

1 Posiadam stosowne uprawnienia do kierowania pojazdami;

1 Pojazd posiada aktualne badanie techniczne oraz wazna polise ubezpieczenia OC;
Posiadam wazne badania lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do
kierowania pojazdami (w przypadku pracownikéw: badania profilaktyczne z
adnotacja o mozliwosci prowadzenia samochodu do celow stuzbowych);

1 Zrzekam si¢ wszelkich roszczen wobec Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w
Toruniu z tytulu szkod w mieniu (uszkodzenie, kradziez pojazdu), jakie mogg
powsta¢ w trakcie uzywania pojazdu do celow objetych niniejszym wnioskiem.

|

(podpis Korzystajacego)



DECYZJA (WYPELNIA PRZELOZONY / DYSPONENT SRODKOW) Akceptuje
wniosek 1 potwierdzam celowos$€ Wyjazdu. .........oooeiiiiiiiiiii
(Akceptacja Przelozonego w EZD)

ZGODA REKTORA / KANCLERZA / DZIEKANA Wyrazam zgode / Nie wyrazam
ZEOAY. e e (Podpis / Akceptacja w EZD osoby
upowaznionej zgodnie z § 6 zarzadzenia)



