................................................... Pozna, dnia .....cooeveieiiiiiin.

semestr i kierunek studiéw

tryb stacjonarny/niestacjonarny’

telefon

Oswiadczenie

W zwiazku z praktykami, ktére odda sie w terminie od ................. do .
oswiadczam, ze jestem ubezpieczony/a od rwrastw nieszcgliwych  wypadkow

(nazwa ubezpieczyciela)
W przypadku braku ubezpieczeniaswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a

0 koniecznéci dokonania takiego ubezpieczenia i jestamadomy/a konsekwencji wynikggych
Z jego braku.

(podpis studenta)

" Niepotrzebne skgti¢



