Zatacznik nr 3 do Regulaminu przyznawania wsparcia

studentom niepelnosprawnym

w ramach dotacji budzetowej na zadania zwigzane ze stwarzaniem
warunkéw do petnego udzialu w procesie ksztalcenia

OSWIADCZENIE
asystenta studenta niepelnosprawnego

W zwiazku z ustugami asystenta studenta niepetnosprawnego wykonywanymi dla

imie i nazwisko studenta

o$wiadczam, ze:

— stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie zadan asystenta studenta niepetnosprawnego
zgodnie z umowa zlecenia zawarta w dniu ............oooiiiiiiiiiiiie, ,

— dochowam dyskrecji i poufnosci w zwigzku z wykonywanymi zadaniami wzgledem ww.
studenta,

— zapoznatam/em si¢ z Regulaminem przyznawania wsparcia w ramach dotacji budzetowej na
zadania zwigzane ze stwarzaniem studentom niepelnosprawnym warunkéw do pelnego
udziatu w procesie ksztatcenia oraz zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

data i podpis asystenta



