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Imię …………………………………………




Kraków, dnia ……………………
Nazwisko………………………………….
Wydział …………………………………...
Nr albumu ………………………………..
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że posiadam/nie posiadam podstawę/y do zwolnienia z obowiązku ubezpieczenia zdrowotnego z tytułu możliwości ubezpieczenia przez ubezpieczonego rodzica.










…………………….











(podpis studenta/ki)
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Projekt „Staże i praktyki - Twoja kariera zaczyna się już na Uczelni” jest współfinansowany 
przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


