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Oświadczenie 
Dotyczy studentów nie korzystających z „green travel”
	Nazwisko:
	Imię:

	Adres zamieszkania:

	Miejscowość, uczelnia, kraj odbywania fizycznej mobilności:


Ja, niżej podpisany/a:

Planowane dni podróży (dotyczy także mobilności w ramach BIP):
☐ Podróż odbędzie się poza okresem mobilności (wyjazd przed rozpoczęciem mobilności i powrót po jej zakończeniu).
→ W związku z tym wnioskuję o przyznanie 2 dodatkowych dni podróży.
☐ Podróż odbędzie się w całości w ramach okresu mobilności.
→ Nie wnioskuję o dodatkowe dni podróży.
Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

......................................................
Data i podpis uczestnika mobilności
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