Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ i akceptacji warunkéw odplatno$ci za studia podyplomowe
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

Pani/Pan/ ... (imie i nazwisko),
zwana/y dalej ,,Uczestnikiem”, przyjeta’'y w poczet uczestnikow studiow podyplomowych
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, zwanego dalej Uczelnia, na studia

POAYPIOIMOWE  PIi. .ttt e e ettt e et et ,
w Wydziale ...........cooiiiii W o od roku akademickiego
............. /............. oswiadcza, ze zapoznal/a si¢ z Regulaminem pobierania optat za ustugi edukacyjne
$wiadczone w ramach ksztatcenia podyplomowego w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach
okreslonym w Zarzadzeniu Nnr ..................... Rektora SUM z dnia ...........ccooevvnnnnnn. ,
zwanego dalej ,Zarzadzeniem”, oraz z wysokoscig optat okreslong w Zarzadzeniu Nr
......... [icenve.... z dnia................ Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, ktére zostaty mi dostarczone w przebiegu procesu rekrutacji.
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1. Uczestnik zobowigzuje si¢ do:
1) przestrzegania obowiazujacych w Uczelni przepisow, w szczegdlnosci Statutu oraz

Regulaminu studiow podyplomowych;

2) terminowego wnoszenia optat za ustugi edukacyjne zwigzane z ksztalceniem na studiach
podyplomowych, o ktérych mowa w § 1, zgodnie z zasadami okre§lonymi w Zarzadzeniu;

3) niezwlocznego powiadomienia Uczelni o kazdorazowej zmianie jego danych osobowych,
w tym adresu zamieszkania lub innego adresu wskazanego jako adres korespondencyjny.

2. Uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) Uczelnia pobiera od uczestnika optaty za ksztatcenie na studiach podyplomowych;

2) za dat¢ dokonania optaty uwaza si¢ dat¢ uznania rachunku bankowego Uczelni, a od
nieterminowo wnoszonych optat Uczelnia nalicza odsetki ustawowe za opoznienie;

3) Uczelnia nie odpowiada za nastepstwa btgdnego zakwalifikowania wplaty powstate na
skutek okolicznosci lezacych po stronie wptacajacego, W szczegdlnosci w wyniku wpisania
niewlasciwego numeru rachunku bankowego.

3. Oswiadczenie sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
Uczestnika i Uczelni.

Potwierdzam odbidr egzemplarza o§wiadczenia.

Data i podpis Uczestnika studiow

Otrzymuja:
- uczestnik,

- ala.
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