Imię i nazwisko……………………………………………………..

Rok i kierunek studiów……………………………………………..

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż rezygnuję ze świadczeń należnych mi ze strony Uczelni wynikających z ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z późn. zm.) i zobowiązuję się do samodzielnego pokrycia kosztów związanych 
z ubezpieczeniem i organizacją praktyk.

Kraków, dnia…………………                                    Podpis……………………………….
