Załącznik nr 2

do zarządzenia nr 57/XIII R/2005

Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu 

z dnia 5 sierpnia 2005 r.

Dane osoby składającej oświadczenie

                                  (imię i nazwisko)

                                          (PESEL)

                               (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE

Na podstawie art. 45 ust. 4 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2003.96.873 ze zm.) oświadczam, że zwalniam Akademię w całości z obowiązku pokrywania, na dotyczących pracowników zasadach określonych w odrębnych przepisach, kosztów podróży służbowych i diet.

Data złożenia oświadczenia ………………………………..

………………………………………………..

(czytelny podpis składającego oświadczenie)

