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	PODPIS



	 (NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)


	IMIĘ

     
 NAZWISKO

     
NA ALBUMU

       
SEMESTR

POZIOM
studia I stopnia / studia II stopnia / jednolite studia magisterskie*
KIERUNEK
      

 *niepotrzebne skreślić


	
	OŚWIADCZENIE

	O Ś W I A D C Z E N I E  O  U T R A C I E  L E G I T Y M A C J I

 DLA OSÓB, KTÓRYM NIE BĘDZIE WYDAWANY DUPLIKAT LEGITYMACJI
Oświadczam, że w dniu __________________ utraciłem/am legitymację studencką w następujących okolicznościach (podać dokładny opis zdarzenia, jego czas i miejsce):

Jednocześnie oświadczam, że są mi znane postanowienia regulaminu studiów Wyższej Szkoły Kadr Menedżerskich, a w szczególności dotyczące prawa do posiadania legitymacji studenckiej.

W przypadku odnalezienia w/w dokumentu zobowiązuję się do niezwłocznego zwrócenia go do dziekanatu WSKM.

Jestem świadoma/y, iż ponoszę pełną odpowiedzialność 1) za zgodność treści złożonego oświadczenia ze stanem faktycznym.

     
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

 podpis studenta



	
	PODST. PRAWNA

	1) Zgodnie z art. 75 § 2. Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego 
w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania. (tj. Dz. U. Nr 98, poz. 1071 z 2000 r. z późn. zm.)
„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” – art.233 KK (Dz. U. Nr 88, poz. 533 z 1997 r. z póżn. zm.)
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