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PANSTWOWA UCZELNIA
ANGELUSA SILESIUSA

Zatacznik nr 3 do Regulaminu przyznawania wsparcia oraz dysponowania srodkami z Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych
w ramach dotacji na zadania zwigzane ze stwarzaniem studentom bedgcym osobami niepetnosprawnymi warunkéw do petnego udziatu
w procesie ksztatcenia w Panstwowej Uczelni Angelusa Silesiusa w Watbrzychu

OSWIADCZENIE ASYSTENTA OSOBY NIEPELNOSPRAWNE)

W zwigzku z ustugami asystenta studenta niepetnosprawnego wykonywanymi dla

imie i nazwisko studenta

oswiadczam, ze:

1. Méj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie powierzonych mi zadan asystenta studenta
niepetnosprawnego zgodnie z umowa zlecenia zawarta w dniu

2. Dochowam dyskrecji i tajemnicy w zwigzku z wykonywanymi przeze mnie zadaniami
wzgledem studenta;

3. Zapoznatem (-am) sie Regulaminem przyznawania wsparcia oraz dysponowania srodkami
w ramach dotacji na zadania zwigzane ze stwarzaniem studentom bedgcym osobami
niepetnosprawnymi warunkéw do petnego udziatu w procesie ksztatcenia.



