
AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO JÓZEFA PIŁSUDSKIEGO W WARSZAWIE 

00-968 Warszawa , ul. Marymoncka 34 , skr. Poczt. 55 tel. 22 834-76-67 

 

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

(Miejscowość i data)  
.................................................................................  
Imię i nazwisko  
 
.................................................................................  
Adres stałego zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu, 
miejscowość, kod pocztowy, kraj) 
 

.................................................................................  
 
.................................................................................  
Obywatelstwo  
 

.................................................................................  
Numer Karty Polaka/ Termin ważności (dd-mm-rrrr)  
 

 
OŚWIADCZENIE CUDZOZIEMCA – POSIADACZA WAŻNEJ KARTY POLAKA DOTYCZĄCE 

WYBORU  ZASAD STUDIOWANIA 

(Proszę wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI) 
 

               Oświadczam, że chcę podejmować i odbywać studia..........................................................,  
          (stacjonarne/ niestacjonarne)  

 

    .............................................................na kierunku................................................................................  
         (pierwszego/ drugiego stopnia)  

 

………………………………… na zasadach*:  

 obowiązujących obywateli polskich, zapoznałem/am się z zasadami podejmowania oraz warunkami 
odbywania studiów, jestem świadomy/a, że przysługuje mi prawo do ubiegania się o stypendia 
wymienione w art. 173 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2012r. 
poz. 572 z późn. zm.) tj. stypendium socjalne, stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych, 
stypendium rektora dla najlepszych studentów, stypendium ministra za wybitne osiągnięcia i zapomogi z 
zastrzeżeniem art. 184 ust. 4, 5 ustawy z dnia 27 lipca 2005 Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2012r. 
poz. 572 z późn. zm.).  

 

 obowiązujących cudzoziemców, zapoznałem/am się z zasadami podejmowania oraz warunkami 
odbywania studiów, jestem świadomy/a, że nie przysługuje mi prawo do ubiegania się o stypendia 
wymienione w art. 173 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2012r. 
poz. 572 z późn. zm.) tj. stypendium socjalne, stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych, 
stypendium rektora dla najlepszych studentów, stypendium ministra za wybitne osiągnięcia i zapomogi.  

 
 

.......................................................................  

(Czytelny podpis)  

* niepotrzebne skreślić 


