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…………………………………………..                
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OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że na czas odbywania praktyki zawodowej w semestrze ……….., roku akademickiego ………………..……., zawarłem/zawarłam* umowę ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków.



   …………………………………………..                
(czytelny podpis studenta)            

















* Niepotrzebne skreślić



