OŚWIADCZENIE/DECLARATION
Ja/I, ........................................................., wniosłem/am opłatę za usługi edukacyjne na Uniwersytecie Opolskim za studenta/paid the fee for educational services at the University of Opole for the student: .....................................................................  
W związku z rezygnacją/niepodjęciem** studiów zwracam się z uprzejmą prośbą o zwrot wpłaty. Oświadczam, że nie będę wnosił/a żadnych roszczeń w  stosunku do Uniwersytetu Opolskiego, z tytułu zwrotu opłaty za usługi edukacyjne w  wysokości obliczonej proporcjonalnie do liczby odbytych w semestrze zajęć wynikających z planu na konto/ In view of the student's resignation/non-commencement** of studies, I kindly request for the refund of the fee. I declare that I will not make any claims against the University of Opole in respect of the refund of the fee for educational services in the amount calculated in proportion to the number of classes held in the semester as per the study plan to the following account:  .........................................................................
Jednocześnie​ wyrażam zgodę na pokrycie kosztów prowizji z wpłaconej kwoty. Dodatkowe dane do zwrotu podaję poniżej /I also agree to covering bank charges out of the amount paid. Additional data for the refund is given below:
	Właściciel rachunku/Account owner:
	

	Adres/Address:
	

	Nazwa banku/Bank name:
	

	Adres banku/Bank Address:
	

	Nr konta/Account number:
	

	Waluta/Currency:
	

	Kod SWIFT/SWIFT Code*:
	


* Opcjonalnie dla konta zagranicznego/Optional for a foreign account
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody** na uznanie zgromadzonej dokumentacji w załącznikach jako dowód księgowy (odległe miejsce zamieszkania, brak możliwości dostarczenia oryginału podania o zwrot opłaconej kwoty)./I agree/don't agree** to allow the documentation in the attachments to be considered as accounting evidence (remote place of residence, inability to deliver the original application).
** niepotrzebne skreślić/delete as appropriate
……..………………………………………………………

(imię i nazwisko płatnika, data)/(payer's name, date)
