Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Portalu Informacyjnego

Weryfikacja tozsamosci uzytkownika przez petnomocnika

(miejscowos¢ oraz data)

Petnomocnictwo

Ja, NIZe] podpPiSaANY ..o

zamieszKaty/a W ....ccocooevciciiis e e e

(nazwa ulicy, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc¢)

legitymujacy/a sie dowodem 0SObiStym NUMEr.....ccoovevvieieiie v
WY AANYM PIZEZ ittt sttt sttt sttt se ettt b e e b et
numer PESEL, o ile zostal Nadany ..o
ustanawiam petnomocnikiem Panig/Pana: .........cccccoveveveieiiecniesie s
(imie i nazwisko)
7 L1 TSN

Petnomocnictwo obejmuje umocowanie do ztozenia podpisanego przeze mnie ,,O$wiadczenia

uzytkownika i petnomocnika” oraz o$wiadczenia w zakresie prawidtowosci

danych

wskazanych we wniosku ztozonym w Portalu Informacyjnym poprzez opcje ,,Zarejestruj sig”

na potrzeby Weryfikacji tozsamosci Uzytkownika.

(podpis mocodawcy)
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Portalu Informacyjnego

Oswiadczenie uzytkownika i petnomocnika*
Cze$C A:

Oswiadczam, ze dane wskazane we wniosku ztozonym w Portalu Informacyjnym poprzez opcje

LZarejestruj sie” tj..

a. L1301 RS e ,
b. drugie imig (OPCJONAINTE) ...t e b e :

c NAZWISKO vttt s enteb b et s Srer et

d seria i/lub numMer doKUMENTU t0ZSAMOSCI .. uuiiieiieeeiieetee ettt ettt e e e s saae s sre s ,
e kraj dla obcokrajowca: .......c.ccccevenenne :
f numer PESEL, 0 ile zostal Nadany:.......cccccoeieiiiiiiiiie e s e .

g data urodzenia (RRRR-MM-DD) (0pcjonalni€):....ccccccveviiveiiniiiiericise e seeieeas :
h miejsce urodzenia (OPCJONAINIE) ... .o ,
i IMIE 0JCa: i, | imie matki (opcjonalnie):......cccooceereivrinnnn. ,

k telefon (opcjonalnie):......ccccocvevevivienene. 1 fax (opcjonalnie).......cccceevevviviviiennnn. ,
m Lo =TT £ - Y1 PO ,
n. numer legitymaciji petnomocnika ZawodOWEQO:......cccecvevevrieresiereie e ,
0. adres zamieszkania/odpowiednio korespondencyjny (ulica, nrdomu, nr mieszkania,
KOd POCZLOWY, MIEJSCOWOSE): .ecviieeiirieiiieirie ittt ettt bbbt

- sg prawidtowe.

(podpis uzytkownika)

Czes¢ B*:
Jako petnomocnik Pana/Pani ... oSwiadczam, ze dane wskazane w

ww. oswiadczeniu (lit. a-d, f, i) sg zgodne z danymi zawartymi w dokumencie tozsamosci okazanym

Mi Przez Pana/Panig........ccoceoveeeniininenseieeceeens (NF SEIYJNY i ).

(podpis petnomocnika)

(*) Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Portalu Informacyjnego

(miejscowos¢ oraz data)

Piecze¢ nagtdwkowa
Prezes Sadu Apelacyjnego

we Wroctawiu

Whniosek o zatozenie Konta podmiotu publicznego

Whnioskuje o zatozenie w Portalu Informacyjnym kontadla:........ccccoe...

(Nazwa podmiotu publicznego)
Administratorem Konta podmiotu publicznego upowaznionym do zarzadzania Kontami
zaleznymi (dla os6b uprawnionych do dostepu do spraw) w ramach mojej jednostki

wyznaczam:

B BN s .
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Portalu Informacyjnego sadow
powszechnych z obszaru apelacji........ , co do ktérego wnioskuje o zatozenie Konta podmiotu
publicznego, akceptuje jego tre$¢ i zobowigzuje sie do jego przestrzegania. Zobowigzuje sie
réwniez do zapoznania z treScig Regulaminu osoby, ktérym zostanie nadany dostep do

Portalu Informacyjnego w ramach Konta podmiotu publicznego.
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Zakgcznik nr 3 do Regulaminu Portalu Informacyjnego

Przyjmuje do wiadomosci, ze jestem zobowigzany do spetnienia obowigzkéw informacyjnych

z art. 131 14 RODO w zakresie, w jakim wymagajg tego przepisy prawa.

Przyjmuje do wiadomos$ci, ze dostep do Portalu Informacyjnego musi byé realizowany w

oparciu o przepisy § 20 KRI1

(pieczec i podpis)

1Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systemoéw teleinformatycznych.
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Portalu Informacyjnego

(miejscowos¢ oraz data)

Whniosek o usuniecie konta

Whnosze o usuniecie konta Uzytkownika:

a M I ettt e ————————— .
b drugie imie (opcjonalnie):.....cc.ccccveieveieieeninnnnns ,
c NAZWISKO . .civiiicie e e — e e —er e e e e aa— e e e aaraes ,
d seria i/lub numer dokumentu t0ZSAMOSCI: ... ccvveueiririiieieirse s
e Kraj dla ODCOKIAJOWCE:.....c.ucveiiiiiiie et ,
f numer PESEL, o ile zostat nadany:.................. :
g telefon (opcjonalnie):.....ccccccvviiriiinnnae h fax (opcjonalnie).....cccoevvvecnnennnenn
[ AATES E-MAHL...eceei e s
J numer legitymacji petnomocnika ZawodOWeEg0:........oceoeieirirerninne e ,

k. adres zamieszkania/odpowiednio korespondencyjny (ulica, nr domu, nr mieszkania,
kod pOCZIOWY, MIEJSCOWOSE):  ouiiiiiiiiieiieiee ettt st s sresae st esse e esesseseesaeseeneeneas

(podpis Uzytkownika)
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