Z.155.2022.2023
Zalacznik nr 2 do Regulaminu Programu ,,Staz na PBS”

Bydgoszcz, dnia ................... I.

Kierunek, rok studiéw/ukonczony kierunek

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU

W zwigzku ze stazem, ktory odbywaé bede zgodnie z programem ,.Stai na PBS”,
w terminie od.........do.......... oswiadczam, ze jestem ubezpieczona/y od nastgpstw

nieszczesliwych wypadkow (NNW) i odpowiedzialnosci cywilnej (OC).

czytelny podpis uczestnika



