

załącznik nr 12
do Regulaminu  świadczeń  dla studentów ASP w Gdańsku, 






OŚWIADCZENIE O AKTUALNOŚCI WYROKU ALIMENTACYJNEGO

Imię, nazwisko …………………………………………………………………………………
[bookmark: bookmark1]Rok, kierunek studiów, stopień, tryb ….………………………………………………………
[bookmark: bookmark2]Nr albumu ……………………………………

Oświadczam, iż wyrok alimentacyjny wydany dnia ………………………………. przez Sąd …………………………………………………..………………………… w sprawie o sygn. …………………………………..….………………………. jest nadal wykonywany. 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem świadczeń dla studentów Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku.
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za przestępstwo wyłudzenia nienależnych świadczeń finansowych (art. 286 KK) oświadczam, że wykazane dane są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 

Oświadczam, iż uprzedzono mnie, że w przypadku, gdy okaże się, że otrzymałem/am świadczenia socjalne na podstawie nieprawdziwych danych, będą wyciągnięte wobec mnie konsekwencje dyscyplinarne, do wydalenia z uczelni włącznie, niezależnie od skutków cywilnoprawnych, zaś bezprawnie pobrane świadczenia wraz z ustawowymi odsetkami będą podlegać zwrotowi.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyższym podaniu dla potrzeb niezbędnych przy przyznawaniu stypendium socjalnego (zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych)

ZAPOZNAŁEM/AM SIĘ Z POWYŻSZYM POUCZENIEM
 

………………………………….	          …………………………………………………
(miejscowość, data)				(podpis osoby składającej oświadczenie) 




