
Załącznik nr 1 do Regulaminu Portalu Informacyjnego

Weryfikacja tożsamości użytkownika przez pełnomocnika

(miejscowość oraz data)

Pełnomocnictwo

Ja, niżej podpisany................................................................

zamieszkały/a w ....................... ..........................., . . ..............

(nazwa ulicy, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)

legitymujący/a się dowodem osobistym n u m er..........................................

wydanym p rz e z .................................................................................................

numer PESEL, o ile został nadany :...............................................................

ustanawiam pełnomocnikiem Panią/Pana: ...................................................

(imię i nazwisko)

zam................................................................................................... ................ ....

legitymującą/ego* się:

- dowodem osobistym (paszportem) -  seria / nu m er:.................................

- legitymacją pełnomocnika zawodowego seria/numer:..............................

Pełnomocnictwo obejmuje umocowanie do złożenia podpisanego przeze mnie „Oświadczenia 

użytkownika i pełnomocnika” oraz oświadczenia w zakresie prawidłowości danych 

wskazanych we wniosku złożonym w Portalu Informacyjnym poprzez opcję „Zarejestruj się” 

na potrzeby Weryfikacji tożsamości Użytkownika.

(podpis mocodawcy)
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Załącznik nr 2 do Regulaminu Portalu Informacyjnego

Oświadczenie użytkownika i pełnomocnika*

Część A:

Oświadczam, że dane wskazane we wniosku złożonym w Portalu Informacyjnym poprzez opcję 

„Zarejestruj się” tj.:

a. im ię:.................................................... ............... ...... ...........................— - ........ ........... ,

b. drugie imię (opcjonalnie):.......... ........................ ............................................................. ,

c. nazwisko:.......................................................................... ............... ............................

d. seria i/lub numer dokumentu tożsamości:........................................................................ ,

e. kraj dla obcokrajowca: ...........................      ,

f. numer PESEL, o ile został nadany:........................................................... . .................... ,

g. data urodzenia (RRRR-MM-DD) (opcjonalnie):............................................................. ,

h. miejsce urodzenia (opcjonalnie):...................................................................................... ,

i. imię o jca:................................j imię matki (opcjonalnie):............................... ,

k. telefon (opcjonalnie):...............................1. fax (opcjonalnie)................................. ,

m. adres e-mail......................................................................................................................... ,

n. numer legitymacji pełnomocnika zawodowego:.............................................................. ,

o. adres zamieszkania/odpowiednio korespondencyjny (ulica, nr domu, nr mieszkania,

kod pocztowy, miejscowość): ........................................................................................................

- są prawidłowe.

(podpis użytkownika)

Część B*:

Jako pełnomocnik Pana/Pani .......................................................... oświadczam, że dane wskazane w

ww. oświadczeniu (lit. a-d, f, i) są zgodne z danymi zawartymi w dokumencie tożsamości okazanym 

mi przez Pana/Panią...................................................(nr seryjny:........................................) .

(*) Niepotrzebne skreślić
(podpis pełnomocnika)
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Załącznik nr 3 do Regulaminu Portalu Informacyjnego

(miejscowość oraz data)

Pieczęć nagłówkowa

Prezes Sądu Apelacyjnego 

we Wrocławiu

Wniosek o założenie Konta podmiotu publicznego

Wnioskuję o założenie w Portalu Informacyjnym konta d la : ........................

(Nazwa podmiotu publicznego)

Administratorem Konta podmiotu publicznego upoważnionym do zarządzania Kontami 

zależnymi (dla osób uprawnionych do dostępu do spraw) w ramach mojej jednostki 

wyznaczam:

a. im ię:....................................................................................................................  i

b. nazw isko:..........................................................................     ,

c. te lefon :........................................................................................    ,

d. fax:..........................................................................................................................................

e. e-mail:.................................................................................................................................... .

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Portalu Informacyjnego sądów

powszechnych z obszaru apelacji........, co do którego wnioskuję o założenie Konta podmiotu

publicznego, akceptuję jego treść i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Zobowiązuję się 

również do zapoznania z treścią Regulaminu osoby, którym zostanie nadany dostęp do 

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

Przyjmuję do wiadomości, że jestem zobowiązany do spełnienia obowiązków informacyjnych 

z art. 13 i 14 RODO w zakresie, w jakim wymagają tego przepisy prawa.

Przyjmuję do wiadomości, że dostęp do Portalu Informacyjnego musi być realizowany w 

oparciu o przepisy § 20 KRI1.

(pieczęć i podpis)

1 Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram lnteroperacyjności, 
minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz 
minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych.
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Załącznik nr 4 do Regulaminu Portalu Informacyjnego

(miejscowość oraz data)

W niosek o usunięcie konta

Wnoszę o usunięcie konta Użytkownika:

a. im ię:............................................................................... -.................................................. ,

b. drugie imię (opcjonalnie):......................................  ,

c. nazwisko:.....................................................-................................................................... ,

d. seria i/lub numer dokumentu tożsamości: .........................................................................

e. kraj dla obcokrajowca:....................................................................................................... ,

f. numer PESEL, o ile został nadany:...................   ,

g. telefon (opcjonalnie):...............................h. fax (opcjonalnie)...................................

i. adres e-mail..........................................................................................................................

j. numer legitymacji pełnomocnika zawodowego:......................................................... ,

k. adres zamieszkania/odpowiednio korespondencyjny (ulica, nr domu, nr mieszkania,

kod pocztowy, miejscowość): ................................................................ ....................................

(podpis Użytkownika)
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