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OŚWIADCZENIE

      dot. praktyki zawodowej 

     Ja – student/studentka: ……………………………………………………………………………………………..

      rok studiów………… sem.…………………nr albumu………………………….

      kierunek …………………………………………………………………………………….

  Niniejszym oświadczam, że:

Zostałem/am poinformowany/a, iż powinienem/powinnam we własnym zakresie 
ubezpieczyć się na czas odbywania praktyk studenckich od NNW*.

Jednocześnie zobowiązuję się dostarczyć do Instytucji kopię polisy ubezpieczeniowej, 
a na żądanie upoważnionego pracownika instytucji obowiązany/a jestem przedłożyć 
oryginały ww. polisy.

………………………………………                                                      …………………………………………… 
     miejscowość, data podpis studenta 
 

NNW – polisa od następstw nieszczęśliwych wypadków


