Oswiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia NNW

(imie i nazwisko)
zamieszkaty/a:

(adres zamieszkania)

Niniejszym oswiadczam, iz na czas trwania zaje¢ na kursie

prowadzonym przez Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Collegium Medicum na terenie
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w terminie ................... " rvrereeneeeennn. j@Stem ubezpieczony od
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW).

Posiadam polise ubezpieczeniowg NNW Nr.......ccceevcvvveeeeccieeeeecnnee, wystawiong przez
................................................................................................................................. wazng w okresie od

Miejscowos¢ i data

Czytelny Podpis



