
OŚWIADCZENIE O ZMIANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Kraków, dnia _________________r. 

________________________________________ 
       Nazwisko i imię 

Numer albumu: __________________________________ 

Kierunek: _________________________________________ 

Specjalność/Ścieżka dydakt.: ___________________ 

Rok studiów: _____________________________________ 

System studiów: stacjonarne/niestacjonarne* 

 

OŚWIADCZENIE O ZMIANIE DANYCH OSOBOWYCH 

1. Niniejszym oświadczam, że zmieniły się moje dane osobowe, z danych poniższych: 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

(stare dane) 

na aktualnie obowiązujące: 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

(aktualne dane) 

2. Na dowód powyższego (pkt 1) przedkładam decyzję administracyjną/orzeczenie sądu/akt 

stanu cywilnego o numerze ____________________________________ z dnia ___________________ wydany przez 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Oświadczam, że jest świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych informacji. 

                                                                                                                                      _______________________________ 

(miejscowość, data, podpis studenta) 

 

Oświadczam, że Pani/Pan _____________________________________________ okazał/a w dniu ______________ 

dokument , o którym mowa w pkt 2 powyżej. 

 

_______________________________ 

(miejscowość, data, podpis i pieczątka  pracownika dziekanatu) 

                                                 
* niepotrzebne skreślić 


