NARODOWA AGENCJA
WYMIANY AKADEMICKIEJ

Zatacznik nr 2: Wzér oswiadczenia — zgody rodzica/éw dziecka niepetnoletniego na udziat w dziataniu
Solidarni z Biatorusig - studenci oraz podjecie studiéw w Polsce

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Ja/My nizej podpisana/podpisany/podpisani wyrazam/wyrazamy zgode na udziat w Dziataniu Solidarni z Biatorusig
- studenci oraz podjecie studiéw w Polsce przez niepetnoletniego syna/cérke*

imie i nazwisko syna/carki

data i miejsce urodzenia

Imie i nazwisko matki /opiekuna prawnego Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
Seria i numer dokumentu tozsamosci Seria i numer dokumentu tozsamosci
lub paszportu lub paszportu
Podpis matki/opiekuna prawnego Podpis ojca/opiekuna prawnego

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

W przypadku sprawowania wtadzy rodzicielskiej przez jednego z rodzicow lub opiekuna prawnego
wymagany jest podpis jednej osoby.

Miejscowos¢, data



