Załącznik nr 9 
do Regulaminu świadczeń dla studentów Politechniki Gdańskiej


OŚWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA DO ODWOŁANIA

NUMER WNIOSKU:……………….

	DANE WNIOSKODAWCY

	Imię i nazwisko:
	
	Numer albumu:
	



Komisja Stypendialna
Politechniki Gdańskiej

		
	Oświadczam, że zrzekam się prawa do odwołania od decyzji nr ……………….. z dnia …………………………..., która została wydana przez Komisję Stypendialną.

Zostałem(am) poinformowany(a) o skutkach prawnych, jakie wywołuje złożone przeze mnie oświadczenie, tj.:
1. z dniem doręczenia przeze mnie do Komisji Stypendialnej oświadczenia o zrzeczeniu się odwołania, decyzja o której mowa wyżej staje się ostateczna i jest natychmiast wykonalna:
2. oświadczenie, które zostało przeze mnie prawidłowo złożone jest niewzruszalne i nie można go cofnąć. 

Podstawa prawna: art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego.
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