[image: image1.png]


Zadania realizowane w zakresie wydatkowania dotacji na zadania związane z zapewnieniem studentom Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, będącymi osobami niepełnosprawnymi warunków do pełnego udziału w procesie przyjmowania na studia, do szkół doktorskich, kształceniu na studiach i w szkołach doktorskich lub prowadzeniu działalności naukowej

Kraków, dnia ………………………………….

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany …………………………………………………………………………., legitymujący się dokumentem …………………………….,seria i numer ……………………., oświadczam że:

mój stan zdrowia oraz plan zajęć pozwala mi na wykonywanie czynności asystenta studenta niepełnosprawnego, opisanych w § 21 Regulaminu przyznawania wsparcia oraz dysponowania środkami dotacji na zadania związane ze stwarzaniem studentom Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego, będącym osobami niepełnosprawnymi  warunków do pełnego udziału w procesie kształcenia, zapoznałem się z Regulaminem przyznawania wsparcia oraz dysponowania środkami dotacji na zadania związane ze stwarzaniem studentom Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego, będącym osobami niepełnosprawnymi oraz Regulaminem rozliczania usług asystencji w ramach dotacji na zadania związane ze stwarzaniem studentom Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego, będącym osobami niepełnosprawnymi.

Jednocześnie zobowiązuję się dochować dyskrecji i tajemnicy przy wykonywaniu czynności asystenta studenta niepełnosprawnego, w szczególności do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych pozyskanych w związku z pełnieniem zadań asystenta studenta niepełnosprawnego.  







…………………………………………….









czytelny podpis

