
Personal data of the candidate:                                                                   ……………………..                                                                                       

                                                                                                                     Place, date 

name and surname 

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

passport number 

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

 

STATEMENT 

 

I, the undersigned, commit myself to submit a certificate of recognition (issued by the 

appropriate Education Superintendent) of my secondary school as soon as I receive it. I 

understand that non-submission of the above-mentioned document by the 1st of December, 

2024 at the latest results in the inability to continue studies. I am also aware of the fact that in 

case of failing to submit the certificate of recognition of my secondary school certificate, 

issued by the appropriate Education Superintendent, I will not be entitled to refund of the 

incurred educational services costs. 

 

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

Candidate’s signature 

 

 

 

 

 

 

 



 

…………………………………. 

Miejscowość, data 

 

Dane osobowe kandydata/kandydatki: 

imię i nazwisko 

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

nr paszportu 

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

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że jestem świadomy/a obowiązku dostarczenia 

zaświadczenia potwierdzającego posiadanie wykształcenia średniego uprawniającego do 

podjęcia studiów wyższych w Polsce (wydanego przez właściwego Kuratora Oświaty) w 

terminie do 1 grudnia 2024 roku. Przyjmuję do wiadomości, że niedostarczenie ww. dokumentu 

w wyznaczonym terminie skutkuje brakiem możliwości kontynuowania studiów. Jestem 

również świadomy/a, że w przypadku niedostarczenia zaświadczenia wydanego przez 

właściwego Kuratora Oświaty w wyznaczonym terminie nie będzie przysługiwał mi zwrot 

poniesionych dotychczas opłat za usługi edukacyjne. 

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

Podpis kandydata/kandydatki 


