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Załącznik nr 2 
do Uchwały nr 4 Senatu Wschodnioeuropejskiej Akademii Nauk Stosowanych w Białymstoku  

z dnia 19 stycznia 2024 r. w sprawie określenia szczegółowych zasad wprowadzania i zastosowania 
rozwiązań alternatywnych wobec studiujących osób ze szczególnymi potrzebami  

 

 

Białystok, ………………………….  

 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr albumu: ……………………………………………………………… 

Nazwa kierunku studiów/studiów podyplomowych: 

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

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko): …………………………………………………………………………………… 

wyrażam zgodę na przekazanie przez Biuro ds. Wsparcia Osób z Niepełnosprawnościami oraz 

Pełnomocnika rektora ds. Osób z Niepełnosprawnościami (nazwa jednostki WANS w 

Białymstoku): ………………………………………………………………………………………………………………………… 

informacji o stanie zdrowia.  

 

 

Data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie: ………………………………………..……………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


