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SOPOCKA REGULAMIN PROGRAMU REKOMENDACYJNEGO
Lol »,POLECAM SANS | ZYSKUJE NIZSZE CZESNE”

obowiagzujgcego w SANS w Sopocie od 1 kwietnia 2023 r.
na rok akademicki 2023/2024

1. Program rekomendacyjny ,Polecam SANS i zyskuje nizsze czesne” polega na zmniejszeniu optaty
z tytutu czesnego dla aktualnych studentéw SANS (Polecajacych) o jednorazowa ulge w czesnym w wysokosci:
a) 200 PLN za jednego Poleconego — w przypadku Polakdw,
b) 100 EURO za jednego Poleconego — w przypadku obcokrajowcow.

2. Z programu rekomendacyjnego skorzysta¢ moze student SANS w Sopocie (zwany dalej: Polecajacym), ktory
zacheci do studiowania w SANS w Sopocie osobe, ktdra nie jest studentem tej uczelni (zwana dale;j:
Poleconym).

3. Aby Polecajgcy mdgt skorzysta¢ z programu rekomendacyjnego, Polecony musi spetni¢ nastepujgce
warunki:

a) rozpoczg¢ studia w SANS w Sopocie do dnia 31 pazdziernika 2023 r., podpisujac umowe o studiowanie

w SANS w Sopocie,

b) optaci¢ czesne zgodnie z terminami optat wskazanymi w umowie o studiowanie,

c) nierezygnowad z rozpoczetych studidw do korica | semestru,

d) nie zostanie skreslony z listy studentéw SANS.
Aby Polecajgcy mogt skorzystaé z programu rekomendacyjnego, jako Student SANS, nie moze zalegac
z ptatnosciami czesnego za studia oraz nie moze by¢ skreslony z listy studentéw SANS.

4. Naliczenie znizki w optacie czesnego, nastgpi na wniosek Polecajgcego, po stwierdzeniu spetnienia
warunkow promocji przez Poleconego, po zakonczeniu | semestru.

5. Jezeli rok akademicki 2023/2024 jest ostatnim rokiem studidw Polecajgcego, zwrot sumy wynikajgcej
z udzielonej znizki w optacie czesnego za ten rok akademicki zostanie dokonany przelewem na wskazane przez
Polecajacego konto bankowe w pazdzierniku 2024 r.

6. Jezeli Polecajacy jest uprawniony do znizki z tytutu zachecenia wiecej niz jednego Poleconego, naliczenie
znizek przystugujacych za kazda osobe nastgpi poczgwszy od roku 2023/2024 do wyczerpania tacznej kwoty
znizek.

7. taczna kwota znizek nie moze przekraczaé kwoty czesnego pozostatej do uiszczenia od roku akademickiego
2023/2024 do korica studidw.

8. Dokumentem potwierdzajgcym mozliwosc skorzystania z promocji jest pisemne o$wiadczenie podpisywane
przez Polecajacego i Poleconego w trakcie rekrutacji Poleconego, ktorego wzdér znajduje sie w zatgczniku do
Regulaminu. Kopie oswiadczenia potwierdzone za zgodnoscig z oryginatem przez pracownika SANS, zostajg
dotaczone do teczki akt Polecajgcego i Poleconego.
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AKADEMIA

NAUK STOSOWANYCH

OSWIADCZENIE W RAMACH PROGRAMU:
»,POLECAM | ZYSKUJE NIZSZE CZESNE”

Jako Polecony, o ktérym mowa w Regulaminie Programu Rekomendacyjnego ,,Polecam i zyskuje nizsze
czesne” SANS w Sopocie oswiadczam, ze do studiowania w SANS w Sopocie zostatem zachecony przez:
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prowadzonym w trybie stacjonarnym/niestacjonarnym¥*.

Oswiadczam, ze do dnia 31 pazdziernika 2023 r. podpisze umowe o Swiadczenie ustug edukacyjnych przez
SANS w Sopocie oraz dokonam optaty za czesne za rok akademicki 2023/2024 i nie zrezygnuje ze studiéw do
konca tego roku akademickiego.

(data ztozenia o$wiadczenia, IMIE | NAZWISKO sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Klauzulg Informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych przez
Sopocka Akademie Nauk Stosowanych, dostepng na stronie: www.sopocka.edu.pl/polityka-prywatnosci/

(data ztozenia oswiadczenia, podpis czytelny sktadajgcego oswiadczenie)

Jako Polecajacy, o ktorym mowa w Regulaminie Programu Rekomendacyjnego ,Polecam i zyskuje nizsze
czesne” SANS w Sopocie, stwierdzam, ze ww. oswiadczenie jest zgodne z prawda.

(data ztozenia oswiadczenia, IMIE | NAZWISKO sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Klauzulg Informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych przez
Sopocka Akademig Nauk Stosowanych, dostepna na stronie: www.sopocka.edu.pl/polityka-prywatnosci/

(data ztozenia oswiadczenia, podpis czytelny sktadajgcego oswiadczenie)

(data wptywu, pieczatka
i podpis pracownika SANS przyjmujacego oswiadczenie)

*niewtasciwe skresli¢
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