Miejscowos¢, data..........cooeeviiiniinnns

Imig¢ i nazwisko

Nr dowodu osobistego/paszportu

Adres statego zamieszkania

Telefon kontaktowy
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze wyrazam zgode na podjecie studidw przez mojego
syna/corke , Ztozenie i podpisanie wymaganych dokumentow oraz
na samodzielne dokonywanie rozliczen finansowych (m.in. — dokonywania wptat czesnego i innych
zobowiazan, pobieranie stypendium) w zwiagzku z podjeciem studiow w Uniwersytecie WSEI
w Lublinie.

Podpis rodzica lub opiekuna ustawowego




