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OŚWIADCZENIE

O ADRESIE STAŁEGO ZAMELDOWANIA I ADRESIE KORESPONDENCYJNYM
1. Imię i nazwisko studenta ……….…………………….….………………………………………………………

2. PESEL  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
*w przypadku studentów zagranicznych numer paszportu
3. Adres stałego zameldowania                    ……………………………………………………
                                                                                                                                                      (kraj)

………………………….………….                    …………………….…..                   ……………………….

              (miejscowość)
                                               (kod pocztowy)                                                      (poczta)


........................................                    …………….…………..                    ……………………….
                    (ulica)                                                                              (nr domu)                                                          (nr lokalu)

4. Adres korespondencyjny                           …………………………………………………….
*wypełnić jeśli jest inny niż adres w p.3                                                                                 (kraj)
......................................                       ………………………..                   ……………………….

               (miejscowość)                                                                (kod pocztowy)                                                     (poczta)

........................................                     ………………………..                  …….………………….

                    (ulica)                                                                              (nr domu)                                                        (nr lokalu)

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88 poz.553 z późn. zmianami) o składaniu fałszywych zeznań oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami) potwierdzam prawidłowość danych zawartych w oświadczeniu i wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie powyższych danych dla celów dokumentowania przebiegu studiów.
……………….............                                                       ……………………………………………….………

                   (data)                                                                                                                            (podpis studenta / doktoranta)

Oświadczenie sporządzone zostało na podstawie art. 75 § 1-2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego 

(Dz.U. z 2000 r. Nr 98 poz. 1071 z późn. zmianami)
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