Zatgcznik nr 11 do Zarzqdzenia nr 13/2019/2020 Rektora Akademii Ignatianum z dnia 29 paZdziernika 2019 r.

Krakow, ...............ccccoooviiiecn,

IMIONA | NAZWISKO: ..ueeeereeeerceer st reeerssaessseeesseseeessaese ssssesssssessssnessessnsssssnesnsenens

KIieruNek STUAIOW: ....coceeieiceiriieiniceincrnrssesscsasseesasssssasasesssssssssssssssasssssnsessnnsssennans

Poziom studiow: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite studia magisterskie*
Forma studiéw: stacjonarne/niestacjonarne*
Numer telefonu/adres e-Mail: .....ueieciiieiinenneeenisiecniesseessissesseesssssessssssssssesses

OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA DO WNIESIENIA WNIOSKU O PONOWNE ROZPATRZENIE SPRAWY

Po zapoznaniu sie z trescig decyzji Rektora Akademii Ignatianum w Krakowie nr ................... Z dnia
........................................... w sprawie skreslenia mnie z listy studentow w zwigzku
Z ettt ettt ettt e e ete st et et bes bt ae b e et et eeete et ste e e benbestetaerananas niniejszym oswiadczam, ze zrzekam sie prawa do

whiesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Ponadto oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a
o skutkach prawnych jakie wywotuje ztozone przeze mnie oswiadczenie, tj.:

1. z dniem doreczenia do organu oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy, decyzja o ktérej mowa wyzej staje sie ostateczna i jest natychmiast wykonalna;
2. oswiadczenie, ktére zostato prawidtowo ztozone jest niewzruszalne i nie mozna go cofnac.

Podstawa prawna: art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018,
poz. 2096 z pdzn. zm.). Zgodnie z art. 127a § 1 w trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec sie prawa do
whniesienia odwotania wobec organu administracji publicznej, ktory wydat decyzje. § 2. Z dniem doreczenia organowi administracji

publicznej oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawda do wniesienia odwotania przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja staje sie
ostateczna i prawomocna.

(czytelny podpis)

(data i podpis pracownika przyjmujacego oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



