............................................................................................                                                          ............................................................................................ 

                            (imię i nazwisko)




(miejscowość i data)

…………………………………………………………….

                           (adres zamieszkania)

…………………………………………………………….

                           (numer telefonu)

OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………..,               

                                                                  (imię i nazwisko)                                                                                

zam. …………………………….………………………………………………………………………..,

                                                                   (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ……………………....…….... oświadczam, że wyrażam zgodę                                                                                                                                                                                                  

                                                                     (seria i nr dowodu osobistego)                                                               
na pokrycie strat finansowych powstałych w wyniku szkód wyrządzonych w mieniu Straży Granicznej w trakcie realizacji studenckich praktyk zawodowych w Nadwiślańskim Oddziale Straży Granicznej.





....................................................................






                     (czytelny podpis)
