Załącznik nr 4
........................................................................................................... 

                   (imię i nazwisko nauczyciela akademickiego)

.............................................................................................................
                              (stanowisko, pełniona funkcja) 

……………………………………………………………………….
                                  (jednostka organizacyjna)  

                                                                                        JM Rektor 

                                                                                        Uniwersytetu Mikołaja Kopernika

                                                                                         w  Toruniu 

Z A W I A D O M I E N I E

Na podstawie art. 129 ust. 3 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym 

(t.j. Dz.U. z 2012 r., poz. 572 ze zm.) z a w i a d a m i a m,  że:
od dnia .................................................. prowadzę działalność gospodarczą 

w zakresie (przedmiot działalności gospodarczej)...................................................................... 

.................................................................................................................................................... .
Jednocześnie zobowiązuję się poinformować Rektora o wszelkich zmianach dotyczących prowadzonej działalności gospodarczej, w tym o zaprzestaniu prowadzenia działalności gospodarczej.

Toruń/ Bydgoszcz, dnia.................................. r.                     ...................................................... 

                                                                                                            (podpis pracownika) 

........................................................................................... 

  data i podpis dziekana lub kierownika międzywydziałowej

        albo ogólnouczelnianej jednostki organizacyjnej
          Przyjmuję do wiadomości: 
                      REKTOR
 …………………………..…………………
                   (data i podpis) 
