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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z INSTYTUCJA PRZYJMUJACA

Ja , zamierzam odby¢ staz studencki w
imie i nazwisko uczestnika stazu

nazwa instytucji przyjmujacej

adres instytucji przyjmujacej

Oswiadczam, iz:
e nie pozostaje z instytucjg przyjmujacg w stosunku pracy i/lub w stosunku wynikajgcym
z umowy cywilno-prawnej,
e nie jestem wiascicielem instytucji przyjmujacej,
e nie zasiadam w organach zarzadzajacych instytucjg przyjmujaca,

e nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa lub
powinowactwa do drugiego stopnia z wtascicielem instytucji przyjmujacej, z zadng z oséb
zasiadajgcych w organach zarzadzajgcych instytucjg przyjmujacg ani z opiekunem stazysty

wyznaczonym przez instytucje przyjmujaca.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika stazu
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