Zatqgcznik nr 5 do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych na Wydziale Zarzqdzania Ut

........................................................................................................ £OdZ, dn. e,
imie i nazwisko
Wydziat Zarzadzania Ut

Kierunek: .......cooceeveiiiiiiiieiiee e,

Studia stacjonarne/niestacjonarne* | stopnia

rok studiow nr albumu

OSWIADCZENIE 1

Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony od nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw (zaznaczy¢ wiasciwg opcje):
[ ] ubezpieczenie zawartem/zawartam* w ramach ubezpieczenia NNW studentéw oferowanego w
Uniwersytecie tédzkim

[ ] posiadam polise UbezpieCzeniowg Nr ........cc.cueeverevevemeeneeveerereeienenn. WYStaWiong Przez .....cevevveveeenennn.

OSWIADCZENIE 2

Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony/ubezpieczona* od odpowiedzialnosci cywilnej.

Posiadam polise ubezpieczeniowg Nr........ccccecevevececeeeeereveeereesennn, WYStawiong pPrzez .....cccceeceeecveceereeeenne,

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostatem/zostatam* pouczony/pouczona* o odpowiedzialnos$ci za sktadanie

fatszywych oswiadczen.

podpis Studenta/-ki

* niewtasciwe skresli¢



