
Załącznik nr 4 do formularza wniosku w ramach programu „Aktywny Samorząd” - MODUŁ II 
 

 

  

 

Imię i nazwisko:    ………………………………….. 

Miejsce zamieszkania:   ………………………………….. 

      ………………………………….. 

      ………………………………….. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawidłowych danych oświadczam, 

że w związku z pandemią: 

 w poprzednim semestrze pobierałem/am naukę w formie zdalnej/ hybrydowej 

 aktualnie pobieram  naukę w formie zdalnej/ hybrydowej 

 

 

……………………        ……………………… 
   Miejscowość, data         podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


