







Załącznik nr 181
do zarządzenia nr 53/XV R/2017 

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 
z dnia 24 maja 2017 r.
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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCEAWIU




Imię (imiona):
………………………………..... 


zgodnie z pisownią w paszporcie

Nazwisko: …………………………………...…

zgodnie z pisownią w paszporcie

Numer i seria paszportu: …………………...…..

Miejsce (kraj) wydania paszportu: ………...…...

Data ważności paszportu: ………………………

(rok-miesiąc-dzień)

Wrocław, data …………….
OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany, będąc: obywatelem państwa lub członkiem rodziny obywatela państwa, należącego do: UE/EFTA/EOG/Konfederacji Szwajcarskiej, oświadczam, że posiadam środki finansowe niezbędne na pokrycie kosztów utrzymania podczas studiów – zgodnie z § 2 ust. 3. Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 23 lutego 2015r. w sprawie środków finansowych wymaganych od cudzoziemca wjeżdżającego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz dokumentów, które mogą potwierdzić możliwość uzyskania takich środków, 
a także cel i czas trwania planowanego pobytu (Dz.U. z 2015 r., poz. 326, ze zm.).
………………………………

czytelny podpis kandydata

1 Dodany zarządzeniem nr 79/XV R/2017 Rektora UMW z dnia 12 lipca 2017 r.


