WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA

Data WPHYWU ..o POAPIS: ittt e

stacjonarny / niestacjonarny pierwszy / drugi

Samorzad Studencki

............................................................................................. Pafstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Nysie

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA AKTYWNOSCI STUDENCKIE)

Prosze o wydanie zaswiadczenia aktywnosci studenckiej w Samorzadzie Studenckim lub/i na rzecz
Uczelni za rok akademicki (lata akademickie) 20....../20.......

Wsréd mojej aktywnosci wyszczegolni¢ moge: *
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Swojg aktywnos¢ potwierdzam nastepujgcymi zatgcznikami (ich kopie dotgczam do wniosku): **

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Samorzad Studencki PWSZ w Nysie, w celach wydania zaswiadczenia
aktywnosci studenckiej.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Wnioskujacego)
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