
Załącznik nr 4 

 do Zasad dotyczących realizacji 

obowiązku przekazywania danych do Zintegrowanego Systemu Informacji o Szkolnictwie Wyższym i Nauce POL-on 

 
 

............................................................                                  Kraków, dnia…………………… 

 (pieczęć jednostki) 

 

 

 

 

Oświadczenie o zgodności ze stanem faktycznym  

osoby nadzorującej proces przekazywania danych do systemu POL-on 

 

 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………. 

 

Stanowisko służbowe……………………………………………………………………… 

 

Zakres danych……………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
Na podstawie art. 354 ust. 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce  

(Dz. U. z 2021 r., poz. 478 art. 353 ust.4) oświadczam, że dane wprowadzone przeze mnie 

do Systemu POL-on są prawidłowe i zgodne ze stanem faktycznym na dzień 31 grudnia 

20…...roku. 

 

 

 

 

…………………………………………… 

podpis kierownika jednostki organizacyjnej 

 


