
………………………………………………                                              Warszawa dnia …………………………… 
(imię i nazwisko) 
 
……………………………………………… 
 
……………………………………………… 
(adres) 

……………………………………………… 
 
……………………………………………… 

(telefon, e-mail) 

EUROPEJSKIEJ UCZELNIA  
W WARSZAWIE 

 
 
 

PODANIE 
 
Proszę o przyjęcie na  ….  semestr studiów na kierunku …………………. tryb ………………………… 
 
 

............................  
podpis  

ŚLUBOWANIE 

 
Ślubuję uroczyście, że będę wytrwale dążyć do zdobywania wiedzy i rozwoju własnej osobowości, szanować prawa 

i obyczaje akademickie oraz całym swoim postępowaniem dbać o honor i godność studenta oraz dobre imię 

Europejskiej Uczelni w Warszawie. 
 

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

podpis  
OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam, że jestem świadomy/a faktu, iż:  
1. Podejmuję naukę w Uczelni, gdzie nauka jest płatna oraz że rezygnacja z nauki jest wymagana w formie pisemnej 
(na piśmie, z odręcznym podpisem). Zobowiązuję się do terminowego uiszczania płatności do momentu skreślenia  
z listy studentów. 
2. Nieuczęszczanie na zajęcia i nieuczestniczenie w sesji nie oznacza rezygnacji z nauki. Uczelnia automatycznie 
będzie wpisywać na kolejny (najwyższy możliwy zgodnie z Regulaminem studiów) semestr nauki, tak długo, aż 
nastąpi skreślenie z listy studentów (w wyniku ukończenia studiów lub na pisemną prośbę studenta). 
3. W przypadku niepodjęcia nauki lub jej przerwania przed końcem pierwszego semestru nauki kwota zniżki  

w całości podlega zwrotowi - student jest zobowiązany zapłacić pełną cenę semestru. 

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

podpis 
 

ZGODY 
 
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Europejską Uczelnię Informatyczno-Ekonomicznej w  
Warszawie przy ul. Modlińskiej 51 w celach:  
(1) rekrutacji  TAK NIE  

(2) przekazywania informacji odnośnie działalności Uczelni TAK NIE 

oraz (3) prowadzeniu dalszych spraw jako student Uczelni TAK NIE 

Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres ibd@eu.edu.pl. 

 
 
 

Warszawa dnia ……….  

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

                 podpis 
  

 
 


