
Załącznik nr  2 

do Zarządzenia Rektora WSP nr  9/2019  

z dnia 23 września 2019 r.  

 

Inowrocław, dnia ………………………….. 

 

………………………………………… 
Imię i nazwisko studenta 

 

………………………………………… 
Numer albumu 

 

………………………………………… 
Wydział 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O UTRACIE  

ELEKTRONICZNEJ LEGITYMACJI STUDENCKIEJ 

 

 
Oświadczam, że moje elektroniczna legitymacja studencka, uległa: 

 

 

zniszczeniu 

zagubieniu  

kradzieży 

inne:…………………………. 

 

W związku z powyższym, proszę o unieważnienie utraconej elektronicznej legitymacji 

studenckiej. 

Jestem świadomy/a* odpowiedzialności karnej
1
 za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

………………………………..                                               ….. ………………………… 

      data złożenia oświadczenia                                                                czytelny podpis studenta (imię, nazwisko) 

 

*niepotrzebne skreślić 

__________________________________ 
1
 Art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2018 r., poz. 1600, 2077) 

 

 


