OSWIADCZENIE

imie i nazwisko

seria i nr dowodu osobistego

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na udostepnianie informacji osobom trzecim danych dotyczacych toku
moich studiéw i stanu optat oraz ew. odbiér moich dokumentéw (np. zaswiadczen). Zgoda dotyczy informacji
na temat:

statusu studenta / stuchacza (semestr, kierunek, tryb)
postepow w nauce
stanu optat (ew. zadtuzenia)

Imie i nazwisko, nr i seria dowodu osobistego

ZGODA JEST WAZNA DO ODWOLANIA

tak nie*
tak nie*
tak nie*
tak nie*
pokrewienstwo
pokrewiernstwo

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam autentycznos¢ podpisu

Podpis pracownika Uczelni

Data i podpis



