
 

*niepotrzebne skreślić/закреслити зайве  

 

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
ЗРАЗОК ФОРМИ ВІДСТУПУ ВІД ДОГОВОРУ 

(formularz należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od Umowy) 
(форма заповнюється та повертається лише у випадку, якщо ви бажаєте відступити від Договору) 

 

Adresat/Адресат 
(pełna nazwa Uczelni oraz adres)/(повна назва Університету та адреса) 

 
Ja, niżej podpisany/a/Я, нижчепідписаний/на 

(imiona i nazwisko)/(імена та прізвище) 

PESEL            

 
w przypadku braku numeru PESEL nazwa dokumentu tożsamości: paszport 
якщо немає номера PESEL, назва документу, що посвідчує особу: паспорт   
 

Numer 
paszportu
Номер 
паспорту 

    

           

 
nazwa państwa, które wydało paszport 
назва країни, яка видала паспорт  
 

zamieszkały/a: kraj zamieszkania 
резидент: країна проживання 
 

miejscowość 
місцевість 
 

kod pocztowy 
поштовий індекс   
 

ulica 
вулиця 
 

numer domu/mieszkania 
номер будинку/квартири 
 

e-mail: 
 

niniejszym oświadczam, że odstępuję od umowy o świadczenie usług edukacyjnych zawartej w ciągu 
14 dni/заявляю, що відступаю від договору про надання освітніх послуг, укладеного протягом 14 
днів 
 

w/в 
 (pełna nazwa Uczelni)/(повна назва Університету)  

zawartej w dniu/укладеного 
(dzień/miesiąc/rok)/(день/місяць/рік) 

dotyczącej studiów/що стосується навчання:  
 
  



 

*niepotrzebne skreślić/закреслити зайве  

 

 
Poziom kształcenia (stopień) i rodzaj studiów*: 

Рівень освіти (ступінь) та тип навчання*: 
 

Kierunek studiów oraz specjalność, jeśli 
dotyczy 

Напрям навчання та спеціалізація, за 
наявності 

• Studia I stopnia/Навчання І ступеня  
• Studia II stopnia/Навчання ІІ ступеня  
• Studia II stopnia ze studiami 

podyplomowymi/Навчання ІІ ступеня з 
післядипломною освітою  

• Jednolite studia magisterskie/Єдина 
магістерська програма  

• Studia podyplomowe/Післядипломна освіта 
• Studia MBA/Навчання МВА 

…                                                                                                     
 

 
 

 

 

......................................................................................... 

(data oraz czytelny podpis imieniem i nazwiskiem) 

(дата та розбірливий підпис із зазначенням імені та 

прізвища)   

      



 

 

 
Jeśli rezygnujesz po upływie 14 dni od zawarcia umowy prosimy o wskazanie powodu Twojej rezygnacji 
z poniższej listy.  
Z góry dziękujemy 
Якщо ви анулюєте договір після 14 днів, будь ласка, вкажіть причину анулювання зі списку нижче.   
Заздалегідь дякуємо  
 

Powód rezygnacji 
Причина анулювання 

Komentarz 
Коментар 

Brak chęci do dalszej nauki 
Відсутність бажання продовжувати навчання  

 
 

Brak czasu 
Нестача часу  

 
 

Brak dofinasowania 
Відсутність фінансування   

 
 

Inne priorytety finansowe 
Інші фінансові пріоритети  

 
 

Matura/obrona w innym terminie 
Іспит/захист в іншу дату  

 
 

Nieuruchomienie wybranego kierunku 
Невідкриття обраного напрямку  

 
 

Nieuruchomienie wybranej formy studiów 
Невідкриття обраної форми навчання  

 
 

Nieuruchomienie wybranej 
specjalizacji/specjalności/SP w ramach SUM+ 
Невідкриття обраної 
спеціалізації/спеціальності/СП в рамках SUM+ 

 
 
 

Niezdana matura/obrona 
Нескладання іспиту/захисту 

 
 

Problemy zdrowotne 
Проблеми зі здоров'ям  

 
 

Tymczasowa zmiana w sposobie realizacji 
studiów 
Тимчасова зміна у способі проведення 
навчання  

 
 
 

Wybór innej uczelni Merito/Uniwersytet 
Dolnośląski DSW 
Вибір іншого університету Меріто/ 
Нижньосілезький університет ДСВ   

 
 
 

Wybór innej uczelni niepublicznej. Jakiej? 
Вибір іншого недержавного університету. 
Якого саме? 

 
 
 

Wybór uczelni publicznej. Jakiej? 
Вибір державного університету. Якого?  

 
 

Zmiana miejsca zamieszkania 
Зміна місця проживання  

 
 

Inny powód? Prosimy o wskazanie w kolumnie 
obok 
Інша причина? Будь ласка, вкажіть у колонці 
навпроти 

 
 
 

 


