(imi¢ i nazwisko)

(numer albumu)

Kierunek studiow............cooviiiiniiiiccine e
Tryb studiow : I stopien / Il stopien/ Jednolite mgr*
ROk StudléW Semestl‘ data wptywu wypehia pracownik AWFiS

Forma studiow: stacjonarne / niestacjonarne *
Telefon kontaktowy..........coooiiiiiii
AAIes e-mail ......ccooveiiiiiieiee e

Prodziekan ds. kierunku: ....................
drhab./dr*.........o
Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku

OSWIADCZENIE
0 utracie elektronicznej legitymacji studenckiej

Niniejszym informuje, iz utracitem/tam elektroniczng legitymacje studencka.
W przypadku odnalezienia dokumentu zobowigzuje si¢ niezwlocznie zwrdci¢ go do dziekanatu AWFiS
w Gdansku.
Jestem $wiadomy, 1Z ponosze¢ pelng odpowiedzialno$¢ ** za tre$¢ niniejszego oswiadczenia.

Nie zgtaszam woli wyrobienia duplikatu elektronicznej legitymacji studenckiej.

(whasnorgczny podpis Studenta)

* niepotrzebne skresli¢

** Zgodnie z art. 75 § 2 KPA. Jezeli przepis prawa nie wymaga urzgdowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub stanu
prawnego w drodze za§wiadczenia wlasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej
wniosek, o§wiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za falszywe zeznania.



