ZAELACZNIK NR 13

(Miejscowosc i data)

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH NA PODJECIE STUDIOW
PRZEZ OSOBE NIEPEENOLETNIA W AKADEMII WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
IM. BRONISEAWA CZECHA W KRAKOWIE

Wyrazam zgode na podjecie przez moje niepelnoletnie dziecko / osobe znajdujaca sie¢ pod moja
opieka prawna*:

.................................................................. , dataurodzenia ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiny,
(Imie i nazwisko dziecka) (Dzien- miesiac-rok)
legitymujacego sie dokumentem tozsamosci / paszportem* seria i NUMET ..........c.coovevniiiiiiiiniinin..
studiow w roku akademickim ..................o na studia jednolite magisterskie /

pierwszego / drugiego / trzeciego* stopnia w Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie, na
KieTunku ..o , W trybie stacjonarnym / niestacjonarnym®

Dane rodzicow / opiekunéw prawnych:

(Imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna) (telefon kontaktowy)

legitymujacy(a) sie dokumentem tozsamosci / paszportem® seria i numer

(Imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna) (telefon kontaktowy)

legitymujacy(a) sie dokumentem tozsamosci / paszportem® seria i numer

(Podpis rodzica / opiekuna prawnego)
* niepotrzebne skresli¢

Dodatkowo w Uczelni nalezy zlozy¢:

1. Kopie aktu urodzenia kandydata na studia —jesli opiekunami osoby niepelnoletniej sa rodzice.

2. Kopie postanowienia sadu w sprawie opieki lub wtadzy rodzicielskiej — jesli niepetnoletni znajduje
sie pod opieka prawng osob innych niz rodzice



