
 

 

Załącznik nr 2 

PL-EN 

OŚWIADCZENIA/ DECLARATIONS 

 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z „Zasadami korzystania z refundacji kosztów poświadczenia 

dokumentów przez notariusza” i je akceptuję. 

2. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku o refundację kosztów poświadczenia dokumentów są 

prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.  

3. Oświadczam, że poświadczone dokumenty są niezbędne do spraw z zakresu prawa pracy, legalizacji 

pobytu, prawa rodzinnego, zasad działania polskiego sądownictwa, postępowania administracyjnego.  

4. Oświadczam, że poświadczone dokumenty są niezbędne do następujących celów, innych niż wskazane 

w ust. 3  

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

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

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

1. I declare that I have read the "Rules for the use of reimbursement of the costs of certification of 

documents by a notary" and accept them. 

2. I declare that the data contained in the application for reimbursement of the costs of certifying 

documents are true and consistent with the facts. 

3. I declare that certified documents are necessary for cases in the field of labor law, legalization of 

residence, family law, the rules of operation of the Polish judiciary, administrative proceedings. 

4. I declare that certified documents are necessary for the following purposes, other than those 

indicated in par. 3 

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

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

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

.………………….…...................…    ......................................................................... 
Miejscowość, data   Czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego 

Location, date                                                   Legible signature of the participant/parent/  
                                                                                                                                            legal guardian 


