CZĘŚĆ A							Olsztyn, dnia ......................................

Rektor
Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego
w Olsztynie


WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA NAWIĄZANIE WSPÓŁPRACY

Proszę o wyrażenie zgody na nawiązanie współpracy z: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
(nazwa podmiotu, adres, NIP, REGON, KRS)
polegającej na:

	1.
	przedmiot porozumienia, zakres merytoryczny, planowane działania
	

	2.
	cel porozumienia
	

	3.
	dane kontaktowe osoby/osób (po stronie UWM)
	

	4.
	Termin współpracy
	






										
[bookmark: _Hlk215485281]………..…...................	            		            ......................................................................................
Data		    			                  podpis kierownika jednostki organizacyjnej


Opinia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………..…...................	            		            ......................................................................................
Data						                              podpis Dziekana/Dyrektora 





Załącznik:
1. Draft porozumienia[footnoteRef:1] [1:  w przypadku braku draftu proszę skreślić
] 

	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Informacje na temat współpracy

	Dane partnera (nazwa, adres, osoba/y reprezentująca/e, osoba/y do kontaktu):


	Informacja o partnerze (typ podmiotu, branża, wielkość, misja, doświadczenie oraz inne istotne i dostępne dane):

	Jednostki organizacyjne UWM posiadające potencjał do współpracy (nazwa, osoba/y do kontaktu):

	Krótka analiza ryzyka:


CZĘŚĆ B (uzupełnia pracownik z Centrum Współpracy z Otoczeniem Społeczno-Gospodarczym)

CZĘŚĆ C
Rekomenduję / Nie rekomenduję

Uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



…...................			           .......................................................................................
      Data						       podpis Dyrektora Gabinetu Rektora


CZĘŚĆ D
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody z uwagi na: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



…...................			           .......................................................................................
      Data					                                              podpis Rektora



							ID koszulki (EZD):   ……………………………….…
	Partner:  

	Wydział/y: 
 

	Osoba odpowiedzialna z ramienia UWM w Olsztynie:


	
	Prawidłowość podpisu elektronicznego Partnera

	
	podpis elektroniczny na str. …………………….

	
	podpis

	
	podpis + zaparafowanie każdej ze stron

	
	akceptacja Radcy Prawnego

	
	wydruk z CEiDG

	
	wydruk z KRS

	
	porozumienie

	
Osoba prowadząca sprawę w CWO ……………………………………………………………………………………………….

Dyrektor CWO ……………………………………………………………………………………………………………………………….



CZĘŚĆ E Lista weryfikująca (uzupełnia pracownik z Centrum Współpracy z Otoczeniem Społeczno-Gospodarczym):
