
 

 

 
 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, cywilnej i dyscyplinarnej w przypadku podania 
nieprawdziwych danych oświadczam, że: 

 

1) □ JESTEM* 

□ NIE JESTEM* 

 
absolwentem/ką innego kierunku studiów; 
(W przypadku ukończenia studiów podać nazwę kierunku, poziom studiów, rok ukończenia i nazwę 
Uczelni):  
 .................................................................................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

2) □ JESTEM* 

□ NIE JESTEM* 

 
kandydatem na żołnierza zawodowego lub żołnierzem zawodowym, który podjął studia na 
podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy lub otrzymał pomoc w związku z 
pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych; 

 

3) □ JESTEM* 

□ NIE JESTEM* 

 
funkcjonariuszem służb państwowych w służbie kandydackiej albo funkcjonariuszem służb 
państwowych, który podjął studia na podstawie skierowania lub zgody właściwego przełożonego i 
otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie. 

 
 
 
 
Sanok,  data: ……………………………………           czytelny podpis studenta: ……………..…..…………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* zaznaczyć krzyżykiem właściwą odpowiedź 
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