POTWIERDZENIE DOPUSZCZENIA DO PRAKTYKI Z MAŁOLETNIMI

Jednostka kierująca:
Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu
Wydział / Jednostka: ...................................................

Potwierdza się, że:

Imię i nazwisko studenta:....................................................
Nr albumu: ....................................................

został(a) zweryfikowany(a) zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością seksualną i ochronie małoletnich.
[bookmark: _GoBack]
Na dzień wystawienia niniejszego potwierdzenia student(ka) spełnia wymogi formalne do odbycia praktyki, podczas której możliwy jest kontakt z małoletnimi.



Data weryfikacji:.......................
Potwierdza: ..........................................................
(imię, nazwisko, stanowisko)
