1Załącznik nr 1 do Zasad realizacji Programu ERASMUS+ w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu będących załącznikiem do zarządzenia nr 17/XV R/2019 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia 27 lutego 2019r.

DEKLARACJA GREEN TRAVEL
Ja, niżej podpisana/y ...............................................................................................

                                     (imię i nazwisko) 
zamieszkała/y .............................……......................................................................

                          (adres)
nr/seria dowodu osobistego………………..…………………..………………………………………..

PESEL ………………………………...……………………………………………………………………………..
deklaruję, że podróż związana z realizacją mobilności do  .............................……..............................................................................................

(nazwa instytucji, miejscowość, kraj)  
planuję następującymi środkami transportu:
- przejazd do miejsca docelowego przed rozpoczęciem mobilności.......................
(nazwa środka transportu)
- powrót do kraju po zakończeniu mobilności  .............................……...................

 (nazwa środka transportu)
W przypadku podróży samochodem: będę podróżować z …………………………………………………………………………………………….

(Student/absolwent/doktorant/pracownik UMW*) 
……………………………
Data i podpis
*Należy wybrać właściwe
1 Dodany zarządzeniem nr 173/XVI R/2024 Rektora UMW z dnia 22 sierpnia 2024 r.

