Zał. nr 4
Węgrów …………….

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że jestem osobę uczącą się (studiującą) w trybie dziennym:
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

/nazwa i adres uczelni/
Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia







…………………………………………….. 

                                                                                             /podpis/

Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych)
Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r. dalej jako „ RODO”
*Przez rodzica należy rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem. 

…………………………………
/ imię i nazwisko rodzic

