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Potwierdzam prawidtowos$¢ danych zawartych w podaniu. Oswiadczam, ze znane mi sg warunki finansowe pobierania
nauki wWyzszej Szkole Integracji Europejskiej w Szczecinie.
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Niniejszym oswiadczam, ze: Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego
- jestem objeta / objety obowigzkowym ubezpieczeniem wizerunku w celach promocyjnych Wyzszej Szkoty Integracji
zdrowotnym z tytutu pozostawania na wytacznym Europejskiej w Szczecinie poprzez publikacje na wszelkich
utrzymaniu cztonka rodziny (art. 8 ust. 12 Ustawy o pow- nosnikach, w szczegdélnosci plakatach, spotach reklamowych,
szechnym ubezpieczeniu zdrowotnym?¥; ulotkach, ogtoszeniach i reklamach prasowych, telewizyjnych
- uzyskatem ubezpieczenie zinnego tytutu* i radiowych i innych materiatach majacych na celu
i Uczelnia nie jest zobowigzana do zgtoszenia mojej osoby propagowanie Wyzszej Szkoty Integracji Europejskiej
do ubezpieczenia zdrowotnego. w Szczecinie.
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Do podania dofaczam:
1. Odpis dyplomu ukonczenia StUAIOW WYZSZYCN ... e
2. 2 fotografie bez nakrycia gtowy na jasnym tle
3. Kserokopie dowodu osobistego
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pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentow
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Dokumenty odebratem

data i podpis
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