Zatgcznik nr 7
do zarzqdzenia Rektora UZ nr 92 z dnia 5 lipca 2023 r

(miejscowosc) (data)
pieczec Uczelni
OSWIADCZENIE
Pan/Pani*:
student/studentka*: roku studidw stacjonarnych/niestacjonarnych*
pierwszego/drugiego stopnia/jednolitych
(rok studiéw) magisterskich*
na kierunku:

(petna nazwa kierunku)

o specjalnosci:

(petna nazwa specjalnosci)
prowadzonych na
wydziale:

(petna nazwa wydziatu)

grupa: nr albumu:

Dotyczy: praktyki zawodowej

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1) zostatem/-am poinformowany/-a, iz powinienem we wtasnym zakresie ubezpieczy¢ sie od NNW,*

2) zostatem/-am poinformowany/-a, iz powinienem we wtasnym zakresie ubezpieczy¢ sie od OC,*

3) zostatem/-am poinformowany/-a, iz powinienem we wtasnym zakresie ubezpieczy¢ sie od NNW
oraz/lub OC.*

Jednoczesnie zobowigzuje sie dostarczy¢ do Instytucji kopie polisy ubezpieczeniowej NNW oraz/lub
OC*, a na z2gdanie upowaznionego pracownika Instytucji obowigzany/obowigzana*jestem
przedtozy¢ oryginaty ww. polisy/polis.

miejscowos¢, data podpis studenta/studentki
NNW - polisa ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow,
OC - polisa ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej
* niewtasciwe skresli¢

1/Strona



