
         ……………................, ………………  

   (miejscowość/place)  (data/date) 

…………………………………………….  
(Imię i nazwisko/name and surname)  

  

  

……………………………………............  
(adres do korespondencji/correspondence address)  

………………………………………………………………  

………………………………………………………………  

………………………………………………………………  

(nr telefonu/phone number)  

………………………………………………………………  

(adres mailowy/email address)  

  

OŚWIADCZENIE/DECLARATION  

  

Ja, niżej podpisany(a)/I, the undersigned,  

……………………………………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko/name and surname)  

  

Oświadczam, że w terminie określonym w kalendarzu rekrutacji nie jestem w stanie załączyć 

do systemu elektronicznej rekrutacji skanu legalizacji/apostille do świadectwa ukończenia 

dyplomu ukończenia studiów z powodu:  

I hereby declare that I am not able to upload a scan of legalisation/apostille to the higher 

education diploma* in the electronic recruitment system within set time limit due to the 

following reasons:  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………  

Jednocześnie proszę o wyrażenie zgody na dopuszczenie do wstępnej kwalifikacji  

/ and I would like to ask for permission to take part in the preliminary qualification.  



Jednocześnie zobowiązuję się do załączenia skanu tego dokumentu do systemu 

elektronicznej rekrutacji niezwłocznie po jego otrzymaniu, jak również przedłożenia oryginału 

w przypadku zakwalifikowania na studia pod rygorem nieprzyjęcia na studia w Politechnice 

Lubelskiej.  

/ At the same time, I undertake to upload a scan of this document to the electronic recruitment 

system immediately after receiving it, as well as to submit the original during registration for 

studies in case of admission for studies, under pain of not being accepted for studies at Lublin 

University of Technology.  

  

  

……………………………………………..  
(czytelny podpis kandydata/candidate’s legible signature)  

 


