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Oswiadczenie

Janizej podpiSany /Na ....c.ocveriieieriiriin et r e e e petnigcy/a funkcje

Imie i nazwisko Przewodniczacego/ej

Przewodniczacego/ej samorzadu studenckiego

Petna nazwa Uczelni

. wyrazam zgode na udziat cztonkéw reprezentowanego przeze mnie samorzadu w
Konkursie ,Podejmij wyzwanie z PSRP”, organizowanym przez Parlament Studentéw
Rzeczypospolitej Polskiej z siedzibg w Warszawie (00 - 028) przy ul. Brackiej 18/16, NIP:
525-25-24-863.

Podpis Przewodniczacego/ej



