Zalgcznik do Regulaminu udostepniania sal dydaktycznych osobom studiujgcym
na Wydziale Pedagogiczno-Artystycznym UAM w Kaliszu.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:
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Kierunek studiow: .......cooceeviiiniiniiiiiinicieececeeesec

ROK 1 tryb StUdIOW: ..oovvieiiiiieiieicciiesieie e
o$wiadczam, ze zapoznalem/am sie¢ z Regulaminem udostgpniania sal dydaktycznych
osobom studiujgcym na Wydziale Pedagogiczno-Artystycznego UAM w Kaliszu

oraz zobowigzuje¢ si¢ do jego przestrzegania.

Data i podpis 0S0bY StUAIUJGCE]: c.veevvervirrirrieieireienieeieeeieiereieene

Opinia opiekuna merytorycznego:
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na korzystanie z sali nr ...
oraz zobowigzuje siec do omdéwienia zasad BHP i regulaminow wewngtrznych dotyczacych

korzystania z sali.
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