
Załącznik nr 4  
do Uczelnianych zasad podziału subwencji Programu ERASMUS+ 

 

Warszawa, dnia…………………. 

 

 

Upoważnienie 

 

1. Ja niżej podpisany  

 

nazwisko i imię ………………………………………………………………………………… 

PESEL……………………………………………………........................................................... 

adres zamieszkania……………………………………………………………………………… 

legitymujący się dowodem osobistym seria…………………numer…………………………... 

2. upoważniam mojego(ą) męża, żonę, syna, córkę, inny stopień 

pokrewieństwa*…………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko osoby upoważnionej…………………………………………………………. 

seria………………numer …………………dowodu osobistego osoby upoważnionej, 

3. do odbioru w kasie Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie,  

ul. Dewajtis 5 wsparcia indywidualnego na wyjazd w ramach programu Erasmus+ do 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………. 

Czytelny podpis osoby udzielającej upoważnienia 

 

Potwierdzam autentyczność podpisu 

 

…………………………………………………… 

Podpis z imienną pieczątką pracownika sekcji kadr Działu Kadr i Płac 


