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Dodatek nr 1 do Zatqcznika nr 1 do Zarzgdzenia nr 19/2026

Rektora Warszawskiej Akademii Medyczno-Technicznej Nauk Stosowanych z dnia 7 kwietnia 2026 r. w sprawie zasad
Programu Erasmus+ dotyczgcych organizowania wyjazddéw finansowanych z umdéw w ramach Programu Erasmus+
na lata 2021-2027

Oswiadczenie o readlizacji podrézy zgodnie z zasadami ,,Green Travel”

W zwiqgzku z realizacjg wyjazdu dydaktycznego/ szkoleniowego* do [kraju, uczelni]

............................................................................................................................. , W
terminie Od e dO e, ja
(imie i nazwisko uczestnika mobilnosci)

nizej podpisany oswiadczam, ze:
[ podrdz w obie strony
[ podréz w jedng strone [ale nie mniej niz 51% odlegtosci]
odbyta sie z wykorzystaniem niskoemisyjnych srodkéw transportu:
[ samochodem wspdétdzielonym z innymi osobami (,,carpooling”):
— w drodze na wymiane granice Polski z ................. przekroczytem/am w
ANiU oo o godzinie ......ceeviiiiiiinn.. ;
— w drodze powrotnej granice Polski z ................. przekroczytem/am w dniu
............................. 0 godziNI€ ..oveviiiiieienns

do niniejszego o$wiadczenia zatlgczam dokumenty poswiadczajgce odbycie
podrézy w formule carpooling (dowody zakupu paliwa oraz jesli dotyczy zakupu

winiet potwierdzajgcych podrdz na trasie do i z miejsca realizacji mobilnosci).
[1 pociggiem/autobusem - do niniejszego o$wiadczenia zatgczam dokumenty

poswiadczajgce odbycie podrdzy (bilety, rachunki za bilety).

Czytelny podpis Uczestnika mobilnosci

* niepotrzebne skresli¢
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