…………………………………..

(Imię i nazwisko pracownika)

(Name and surname)

………………………………….

………………………………….

…………………………………

(Adres zamieszkania) 

(Address)

…..……………

(data)

(date)

Oświadczam, że jestem gotowa/gotów dofinansować mój pobyt stypendialny w (nazwa uczelni zagranicznej) ……………………………………… w ramach Programu ERASMUS+ w roku akademickim …………….


I declare that I am able to cover the possible additional costs emerging from my stay in (name of a foreign university ) ............................................. within the framework of the ERASMUS+ Programme in the academic year  ............... .

……………………………………….

(Czytelny podpis)

(Legible signature)
