Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE STUDENTA O UBEZPIECZENIU
OD NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

1 [ [ |

Inr albumu/

/imig i nazwisko studenta/

/kierunek studiow/

/

/grupa studencka/, /rok studiow/

/numer telefonu/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz na czas trwania praktyki zawodowej jestem ubezpieczony od ,,Nastepstw

Nieszczgsliwych Wypadkow” w :

Na okres od dnia do dnia

Niniejszych informacji udzielono zgodnie z prawdg i wedlug najlepszej wiedzy.

miejscowosé, data podpis studenta



