Nazwisko i img (miejscowd¢, data)

Nr albumu

Oswiadczenie

Dotyczy:praktyki zawodowe]

Oswiadczam, ze zostatem poinformowanyyz ipowinienem we wiasnym zakresie
ubezpieczy si¢ od nastpstw nieszcgliwych wypadkow (NW) na okres odbywania praktyki

zawodowej.

(czytelny podpis studenta)



