NARODOWA AGENCJA
WYMIANY AKADEMICKIEJ

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu  Programéw  Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej
- Programy dla os. fizycznych podejmujqgcych ksztatcenie

Miejscowosc, data

A. OSWIADCZENIE
Zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych

My nizej podpisani wyrazamy zgode na podjecie studidw w Polsce przez niepetnoletniego
syna/cérke*

Imie i nazwisko syna/corki = e,

Data i migjsce urodzenia e

Imie i nazwisko matki /opiekuna prawnego Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Seria i numer dowodu tozsamosci lub Seria i numer dowodu tozsamosci lub
paszportu paszportu
Podpis matki/opiekuna prawnego Podpis ojca/opiekuna prawnego

* za niepetnoletnig uwaza sie osobe, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia

W przypadku sprawowania wtadzy rodzicielskiej przez jednego z rodzicéw lub opiekuna prawnego
nalezy ztozy¢ wytqcznie oswiadczenie B (ponizej). W przypadku sprawowania wtadzy rodzicielskiej
przez oboje rodzicow oswiadczenie B nie jest wymagane
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B. OSWIADCZENIE
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego samotnie sprawujacego wtadze rodzicielska

(Ja) nizej podpisany/a wyrazam zgode na podjecie studiow w Polsce przez niepetnoletniego syna/corke
Imie i nazwisko syna/corki = o

Data i miejsce urodzenia ........coeeveeeerecreeeeenreenrvennene.

Podpis matki /ojca/opiekuna prawnego



