Załącznik nr 2
do zarządzenia Rektora Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie Nr 17/03/2026 z dnia 26 marca 2026 r.

DEKLARACJA PODRÓŻY
Ja niżej podpisany/na ...............................................................................................................................
 (imię i nazwisko) 

zamieszkał/a w .........................................................................……........................................................., 
				(miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania) 

nr albumu: …………………………………, 
student/ka Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie 

deklaruję, że podróż związaną z realizacją mobilności do 

.......................……..................................................................................................................................... 
	                                          (nazwa instytucji, miejscowość, kraj) 

w terminie od .......................................................... do ...........................................................................
                (data rozpoczęcia mobilności)                                          (data zakończenia mobilności) 

planuję następującymi środkami transportu:



 - przejazd do miejsca docelowego przed rozpoczęciem mobilności - .........……………………....... 
                                                                                                                                                              (nazwa środka transportu)
termin podróży: …………………………..…………., liczba dni: …………………………..


 - powrót do kraju po zakończeniu mobilności - .............................……................................................ 
                                                                                                                                                         (nazwa środka transportu) 
termin podróży: …………………..………..………., liczba dni: ……………………………


Ubiegam się o dofinansowanie dodatkowych dni podróży (niepokrywających się z datami pobytu/ mobilności) w liczbie: ……………………..
Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………………..……...
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



…………….…………………………………………..
                   Data i czytelny podpis
