                                 ЗАЯВА ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВНИКА ¹
	ДАНІ ПРО БАТЬКІВ/ЗАКОННИХ ОПІКУНІВ²

1.__________________________________
   (ім’я та прізвище) 
___________________________________________
   (адреса проживання в Польщі)
___________________________________________
   (серія та номер паспорта / ID – картки)
___________________________________________
   (дата видачі документу)
___________________________________________
   ( країна видачі документу)
___________________________________________
    (номер телефону та адреса електронної пошти)

2.__________________________________
   (ім’я та прізвище) 
___________________________________________
   (адреса проживання в Польщі)
___________________________________________
   (серія та номер паспорта / ID – картки)
____________________________________________
   (дата видачі документу)
____________________________________________
  (країна видачі документу)
____________________________________________
  (номер телефону та адреса електронної пошти)

     
	ДАНІ ПРО ДИТИНУ/ ПІДОПІЧНОГО

___________________________________
   (ім’я та прізвище) 
__________________________________________
   (адреса проживання в Польщі)
__________________________________________
   (серія та номер паспорта / ID – картки)
__________________________________________
   (дата видачі документу)
__________________________________________
   (країна видачі документу)
__________________________________________
  (номер телефону та адреса електронної пошти)



Я, що нижче підписався, діючи в якості законного представника своєї дитини / підопічного, на основі пред’явленого³:
□   свідоцтва про народження дитини,
□   іншого документу:______________________________________________________ ⁴
[bookmark: _Hlk13422106][bookmark: _GoBack]в зв’язку з подачею вищезгаданої  дитини / підопічного, за моєю згодою,  документів про прийом на навчання в Університеті ім. Адама Міцкевича: 

І.    даю згоду на:


____________________________
¹ Постанови формуляру становлять  необхідний мінімальний зміст Заяви законних представників.
² Особи, яка має повноваження представляти неповнолітню дитину.
³ Документи видані іншою мовою ніж польською, повинні бути складені разом з перекладом, виконаним присяжним перекладачем.
⁴ Якщо неповнолітню дитину представляють не батьки, слід вказати документ, який являється підставою для представлення неповнолітньої дитини, якщо це не є свідоцтво про народження (наприклад, рішення суду про встановлення опіки та призначенні опікуна).





1) участь моєї дитини/підопічного в прийомі на навчання в Університеті ім. Адама Міцкевича в Познані на напрямку  _______________________________________
а) рівень освіти: 
    □ магістерське навчання (п’ятирічне) 
    □  перший рівень
б) форма навчання:
    □ стаціонарне (денне) 
    □ нестаціонарне (заочне)
2) навчання моєї дитини /підопічного  на напрямку навчання зазначеному в пункті 1, в тому числі, на  відмову від навчання у ВУЗі, складання всіх інших документів  або клопотань, пов’язаних з  початком, продовженням та закінченням навчання на напрямку, вказаному в пункті 1, в тому числі всіх прохань та заяв (також тих, які пов’язані з фінансовими зобов’язаннями перед Університетом ім. Адама Міцкевича), 
ІІ. підтверджую всі клопотання, прохання, заяви, згоди та інші правові дії, які були здійснені моєю дитиною/підопічним до цього часу, в зв’язку з прийомом на навчання та навчанням в Університеті ім. Адама Міцкевича в Познані;
ІІІ. заявляю, що я свідомий того, що Університет ім. Адама Міцкевича в Познані не надає допомоги неповнолітнім особам під час навчання та у випадку прийому дитини на навчання, я  надаватиму йому допомогу  на власний розсуд та на необхідному рівні;
IV. заявляю, що маю повноваження самостійно діяти в межах питань, які включає ця Заява, що підтверджує документ:___________________________________ ⁵;
V. заявляю, що ознайомився з документами, зібраними на веб – сайті: http://rekrutacja.amu.edu.pl/. 
VI. заявляю, що повноваження моїй дитині/підопічному самостійно діяти у вищезгаданих питаннях, були надані на період досягнення ним повної правової дієздатності в зв’язку  з виповненням _______________ років – тоді, згідно з законом, він може від власного імені здійснювати всі правові дії. 


    ________________________        _____________________________________________  
          (місцевість і дата)                                   (нотаріально завірені підписи батьків/законних опікунів) ⁶
       


⁵ Слід скреслити у випадку, коли заяву подають обоє батьків/законних опікунів. Якщо заяву складає один з батьків/законних опікунів, тоді треба додати копію документу, який підтверджує повноваження до одноособового складення заяви, наприклад довіреності від одного з батьків/законних опікунів, свідоцтво про смерть одного з батьків/законних опікунів, рішення суду, і тому подібне.   
 ⁶ Якщо підпис не буде завірений польським нотаріусом, але державним службовцем іншої держави – вимагається Апостиль. 
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