Zatacznik nr 2 do Z.49.2016.2017
z dnia 20 lutego 2017 r.

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

Kierunek, rok studiow

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU

W zwigzku z praktykami, ktore odbywaé bede w terminie od .........cccceeen ... o [0 B

os$wiadczam, ze (prosze podkresli¢ wlasciwe):

1) jestem  ubezpieczonaly od nastgpstw  nieszczeSliwych — wypadkow  (NNW)
oraz od odpowiedzialnosci cywilnej (OC),

2) nie jestem ubezpieczona/ly od nastepstw nieszczg$liwych wypadkow  (NNW)
oraz od odpowiedzialnosci cywilnej (OC).

W  przypadku braku ubezpieczenia o$wiadczam, ze zostalam/em poinformowanaly

o koniecznosci dokonania takiego ubezpieczenia w wlasnym zakresie i jestem $wiadoma/y

konsekwencji wynikajacych z jego braku, tj. w przypadku nieszczesliwego wypadku uczelnia

ani zaktad pracy nie ponosza odpowiedzialnosci odszkodowawcze;j.

czytelny podpis studenta



