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OSWIADCZENIE
O ZRODLACH UTRZYMANIA W PRZYPADKU ZEROWEGO LUB ZNIKOMEGO
DOCHODU RODZINY

Oswiadczam, ze zrédlem mojego utrzymania w roku akademickim 2016/2017 jest:

Podpis

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie wymienionych danych osobowych zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 poz. 1309 z
pézn. zm.) wylacznie w celu 1 w zakresie niezb¢dnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o
przyznanie pomocy materialnej.

Podpis

Oswiadczam, ze zostatam uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo
okreslone w § 1 art. 286 Kodeksu Karnego — ,,Kto w celu osiagniecia korzysci majatkowej,
doprowadza inng osobe¢ do niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym lub cudzym mieniem za
pomoca wprowadzania jej w blad albo wyzyskania biedu lub niezdolnosci do nalezytego
pojmowania przedsigbranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8.” oraz o odpowiedzialnosci dyscyplinarnej z art. 211 2012 ustawy z dnia 27 lipca
2005 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2014 r. poz. 1298 z p6zn. zm.).

Data i podpis studenta



