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kierunek-specjalność

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU UBEZPIECZENIA NNW
Oświadczam, że na okres odbywania praktyki  posiadam ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW).

Jestem świadoma/y, iż ponoszę pełną odpowiedzialność za zgodność treści złożonego oświadczenia ze stanem faktycznym.
…………………………………………………..
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