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OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Na podstawie przepisu art. 33 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2096 ze zm.), art. 98 ustawy z dnia 25 lutego
1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (tekst jedn. Dz.U. poz. 2017 r. 682 ze zm.) oraz art. 98
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tj. Dz.U. z 2019 poz. 459) niniejszym
o$wiadczam, ze jako przedstawiciel ustawowy wyrazam zgod¢ by matoletni/a

(NUMER KANDYDATA)

samodzielnie wystgpowal we wlasnym Iimieniu w postgpowaniu administracyjnym —
postepowaniu rekrutacyjnym na studia prowadzone w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi oraz
dokonywat samodzielnie czynnos$ci w szczegolnosci polegajacych na skladaniu wszelkich
wnioskoéw oraz podan, sktadania o$wiadczen, odbioru korespondencji, wnoszenia i odbioru
wszelkich kwot.

Ponadto wyrazam zgodg, by matoletni samodzielnie podpisat umowg o warunkach odptatnosci
zawierang z Uniwersytetem Medycznym w Lodzi.

(PODPIS OSWIADCZAJACEGO PRZEDST AWICIELA
UST AWOWEGO)



