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Osoba przyjeta na studia dokonuje optaty za ELS - (Elektroniczna Legitymacja Studencka)
W wysokosci 22 zt.

Whpfaty nalezy dokonac na konto PWSZ w Koninie: Santander Bank Polska S.A. 3 Oddziat w Koninie
22150014611214600147750000
(podajgc: nazwisko i imie, kierunek studiéw, z dopiskiem ,optata za ELS”)

Potwierdzenie uiszczenia opfaty nalezy przesta¢ w formie elektronicznej na adres email wydziatowego
zespotu ds. rekrutacji na kierunek Pielegniarstwo : dziekanat.wnz@konin.edu.pl {nie dotyczy osob,
ktore juz ztozyly potwierdzenie uiszczenia opfaty za ELS w punkcie rekrutacji).

Osoba przyjeta na studia na wiecej niz jeden kierunek studiéw przesyta potwierdzenie uiszczenia optaty
za legitymacje studencka (ELS) do wydziatowego zespotu ds. rekrutacji na kierunku, na ktérym
podejmuje studia. W przypadku pozostatych kierunkéw osoba przyjeta na studia zobowigzana jest do
dostarczenia do wilasciwego wydziatowego zespotu ds. rekrutacji pisemnego oswiadczenia
o rezygnacji ze studidw (skan podpisanego o$wiadczenia moze zostaé przestany na adres email).

Zgodnie z regulaminem studiéw PWSZ w Koninie osoba przyjeta na studia rozpoczyna studia
i nabywa prawa studenta z chwilg zfozenia slubowania, ktérego treéé okreéla statut Uczelni.
W sprawie ztozenia $lubowania i odbioru ELS naleiy kontaktowaé sie z Dziekanatem Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, ul. Popietuszki 4, pok. nr 7 lub tel. 63 249 72 66



Ponadto osoba przyjeta na studia na kierunek: dietetyka, kosmetologia oraz pielegniarstwo
zobowigzana jest do niezwtocznego dostarczenia do wydziatowego zespotu ds. rekrutacji
zadwiadczenia o posiadaniu szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.



