	                                  


Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 71/2024 
z dnia 20 sierpnia 2024 roku

Olsztyn, dnia …………..……..
OŚWIADCZENIE
 
Imię i nazwisko…………………………………………………………..
Wydział Lekarski, kierunek lekarski – studia stacjonarne, jednolite magisterskie 
Pesel/nr paszportu…………………………………………………….
Obywatelstwo……………………………………………………………
 
· Oświadczam, że w ciągu ostatnich 20 lat zamieszkiwałem/am w następujących państwach innych niż Rzeczpospolita Polska i państwo mojego obywatelstwa[1] :
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

· Oświadczam, że w ciągu ostatnich 20 lat nie zamieszkiwałem/am w państwach innych niż Rzeczpospolita Polska i państwo mojego obywatelstwa[1]


Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
 
 
………………………………………………
                                                                                                                          (data, czytelny podpis)
 


Pouczenie: 
W kratce przy wybranej odpowiedzi należy postawić znak X. W przypadku wyboru 1 opcji, należy wymienić te państwa.
[1] Określenie “państwo mojego obywatelstwa” dotyczy osób, które nie są obywatelami RP.

