Załącznik nr 12 

do „Regulaminu […] świadczeń pomocy materialnej 
dla studentów UMW od roku akademickiego 2018/2019”

(zarządzenie nr 100/XV R/2018  

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 11 września 2018 r.)

……………………………………..

(imię i nazwisko)

……………………………………..

         (nr albumu)
OŚWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA 

DO WNIESIENIA ODWOŁANIA 

OD DECYZJI DZIEKANA/KOMISJI STYPENDIALNEJ*
Ja, niżej podpisany(a), po zapoznaniu się z treścią decyzji nr ………………..…. z dnia ......................... Dziekana/Komisji Stypendialnej Wydziału ………………………………* wydanej w sprawie …………………………………………………………………….

oświadczam, że zrzekam się prawa do wniesienia odwołania do Rektora/Odwoławczej Komisji Stypendialnej od powyższej decyzji.

Zostałem(am) poinformowany(a) o skutkach prawnych, jakie wywołuje złożone przeze mnie oświadczenie, tj. że z dniem doręczenia do Dziekana/Komisji Stypendialnej* oświadczenia 
o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania od decyzji decyzja, o której mowa wyżej, staje się ostateczna i prawomocna.

Podstawa prawna:

Art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postępowania administracyjnego 
(t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1257 ze zm.):

„§ 1 W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa 
do wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał decyzję.

§ 2. Z dniem doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania przez ostatnią ze stron postępowania, decyzja staje się ostateczna i prawomocna.”

…………………..……., dnia...............................
(miejscowość)







………………………………………………………………….







podpis składającego oświadczenie
*niewłaściwe skreślić

