Zatacznik Nr 2

do Regulaminu Studiow
Podyplomowych

w Slaskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ i akceptacji warunkéw odplatnosci za studia podyplomowe
w Slgskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

§1
Pani/PaNn/ ... (imie i nazwisko), zwanaly
dalej ,.Stuchaczem”, przyjeta’'y w poczet shuchaczy Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, zwanego dalej Uczelnia, na studia podyplomowe
[0 OO UUUPPRRPPRI , W Wydziale
Nauk ... W oo, od roku akademickiego ............. [eciviiiini...
o$wiadcza, ze zapoznal/a si¢ z zasadami pobierania i zwalniania z optat za ustugi edukacyjne,
okreslonymi W Zataczniku Nr 1 do Zarzadzenia nr ... Rektora SUM z dnia
.......................... , zwanego dalej ,Zarzadzeniem”, oraz z wysoko$cig optat okreslona
W Zarzadzeniu Nr ... I z dnia............. Rektora Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego
w Katowicach, ktore zamieszczone sa na stronie internetowej Uczelni, www. sum.edu.pl.

§ 2

1. Stuchacz zobowigzuje si¢ do:
1) przestrzegania obowigzujacych w Uczelni przepisow, w szczegélnosci Statutu oraz
Regulaminu studiow podyplomowych;
2) terminowego wnoszenia oplat za ustugi edukacyjne zwigzane z ksztalceniem na studiach
podyplomowych, o ktérych mowa w § 1, zgodnie z zasadami okreSlonymi w Zarzadzeniu;
3) niezwlocznego powiadomienia Uczelni o kazdorazowej zmianie jego danych osobowych,
w tym adresu zamieszkania lub innego adresu wskazanego jako adres korespondencyjny.

2. Stuchacz przyjmuje do wiadomosci, Ze:
1) Uczelnia pobiera od Stuchacza optaty za ksztatcenie na studiach podyplomowych;

2) za dat¢ dokonania optaty uwaza si¢ dat¢ uznania rachunku bankowego Uczelni, a od
nieterminowo wnoszonych optat Uczelnia nalicza odsetki ustawowe za opdznienie;

3) Uczelnia nie odpowiada za nast¢pstwa blednego zakwalifikowania wptaty powstate na
skutek okolicznosci lezacych po stronie wptlacajacego, W szczegdlnosci w wyniku
wpisania niewtasciwego numeru rachunku bankowego.

3. Oswiadczenie sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
Stuchacza i Uczelni.

Potwierdzam odbior egzemplarza oswiadczenia.

Data i czytelny podpis Stuchacza
Otrzymuja:
- sluchacz,
- ala



