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 Regulaminu świadczeń dla studentów PBŚ 

 

Bydgoszcz, dnia ………………… 

 

OŚWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA DO WNIESIENIA ODWOŁANIA/ 

WNIOSKU O PONOWNE ROZPATRZENIE 

 
 

Ja, niżej podpisany/-na ……………………………………………..…..….. oświadczam, że na  
                                                                              imię i nazwisko studenta  

podstawie art. 127a § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego 

zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od decyzji  

w sprawie ………………………………………………………………………………………………..  

(l.dz. …………………) z dnia ……………………… wydanej przez ………………………..……….. 

Decyzja, od której zrzekam się prawa do wniesienia odwołania, staje się ostateczna i prawomocna. 

Rozumiem, że podlega ona natychmiastowemu wykonaniu i nie będzie przysługiwała mi możliwość 

odwołania się do organu II instancji/złożenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, a w 

konsekwencji skargi do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Bydgoszczy. 

Wiem, również że nie jest możliwe skutecznie cofnięcie niniejszego oświadczenia o zrzeczeniu się 

prawa do wniesienia odwołania/wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. 

 

 

  

…………………………………………………… 
  czytelny podpis składającego oświadczenie 

 

 

 
 


