Poznań, dnia …………………………

WNIOSKODAWCA

______________________________

Imię i nazwisko

Wydział Studiów Edukacyjnych UAM w Poznaniu

________________________________________

Kierunek, Specjalność studiów lub nazwa studiów podyplomowych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL




















SEKCJA FINANSOWA
UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU

ul. Wieniawskiego 1

61-712 Poznań

WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY ZA STUDIA

Proszę o zwrot kwoty ………….... PLN z tytułu nadpłaty za studia: niestacjonarne/podyplomowe*.

Zwrotu nadpłaty proszę dokonać na rachunek bankowy:
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	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-


	
	
	
	
	-
	
	
	
	


…………………..…………………………………….

        Podpis Wnioskodawcy
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych – ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) informujemy, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w UAM możliwy jest pod adresem email: iod@amu.edu.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku o  zwrot nadpłaty

Wypełnia pracownik Biura Obsługi Studentów

Potwierdzam nadpłatę w wysokości ………………… zł
DECYZJA DZIEKANA:
Wyrażam zgodę
Prodziekan ds. studenckich
Wydziału Studiów Edukacyjnych
*Niepotrzebne skreślić


