
 

 

Załącznik nr 12 do Regulaminu świadczeń dla studentów  
PUZ im. prof. Stanisława Tarnowskiego w Tarnobrzegu 

 

 

 

 

 

 

 

CLOUDA/OSKI/… 

 
 

OŚWIADCZENIE 
Złożone na wniosek strony (Art. 75 § 2 kpa) 

 
 

Ja niżej podpisany(a) …………………………. 

zamieszkały(a): ………………………………. 

seria i numer dowodu osobistego: 

PESEL 

 
pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w Art.233 §1 i §2 Kodeks Karny  – za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, 
oświadczam, co następuje: 

 
Jestem świadomy, że zgodnie z ustawą Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. mam prawo otrzymywać stypendia tylko 
na jednym kierunku studiów według własnego wyboru. 

 
W roku akademickim ………………… będę pobierał stypendia tylko i wyłącznie w Państwowej Uczelni Zawodowej im. prof. Stanisława 
Tarnowskiego w Tarnobrzegu na kierunku ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Tym samym rezygnuję z możliwości otrzymywania stypendiów na innych kierunkach studiów nawet, gdyby zostały one przyznane. W takiej 
sytuacji ich wypłaty zostaną anulowane bez możliwości ich przywrócenia. 

 
Zapoznałem się z Klauzulą Informacyjną RODO zamieszczoną na stronie głównej systemu CloudA 
https://euczelnia.puz.tarnobrzeg.pl/Home/KlauzulaInformacyjnaRODO 

 
 

Miejscowość i data .............................................................. 
 
 
 
 

........................................................... 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 
 
 

Pouczenie: Kodeks Karny Art. 233: 
 

§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 
ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

 

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o 
odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 

 
- Zapoznałem(łam) się z powyższym pouczeniem i zostałem uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fał szywych zeznań. 

 

 
.......................................................... 
(data i podpis studenta) 

 
 

........................................................... 
(podpis osoby przyjmującej oświadczenie) 

Wypełnia pracownik uczelni 

https://euczelnia.puz.tarnobrzeg.pl/Home/KlauzulaInformacyjnaRODO

