
Administratorem danych osobowych jest Wyższa Szkoła Inżynierii i Zdrowia z siedzibą w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366).  
Dane osobowe będą przetwarzane w realizacji przedmiotu działalności edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f) RODO. 

................................. 

................................. 
(imię i nazwisko osoby 

składającej oświadczenie) 
 

................................. 

................................. 
(mię i nazwisko studenta) 

................................. 
(numer albumu) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

 

Ja ............................................................................. 

urodzony/a ................................................................. 

zam. ............................................................................ 

legitymujący/a się dowodem seria i nr ........................ 

wystawionym przez ......................................................  

oświadczam, że jestem osobą bezrobotną, niezarejestrowaną w Urzędzie Pracy 

i nie mam żadnych dochodów. 

 

 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone 
w art. 286 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. nr 88, poz. 553, z późn. zm.)  
 
„Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do 
niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą 
wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego  
pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od  
6 miesięcy do lat 8”.  
 
 
.........................................  ............................................................. 
(miejscowość, data)     (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 


