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Oswiadczenie o ubezpieczeniu

W zwigzku z praktykami zawodowymi, ktdre odbywac bede w terminie od .........ccccovvvivivvviiernnne, (oo

oswiadczam, ze:
1. jestem ubezpieczonaly od nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW)*;

2. nie jestem ubezpieczonaly od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw (NNW)*.

W przypadku nieposiadania ubezpieczenia o$wiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly o koniecznosci jego

dokonania we wtasnym zakresie i jestem $wiadomaly konsekwencji wynikajacych z jego braku.

Podpis studenta

*Niepotrzebne skresli¢.
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