Oswiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od
Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow (NNW oraz
Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej (OC)

(imie i nazwisko)

ZamiesSzKaty/a: ......ccccveeeeiiieiei e
(adres zamieszkania)

Niniejszym oswiadczam, iz na czas trwania KUrSU ...........ccoviriieiiiiiiiiiiei e

prowadzonego przez Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Collegium
Medicum w Krakowie jestem ubezpieczony/ubezpieczona od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow (NNW) oraz Odpowiedzialnosci Cywilnej (OC) na czas udziatu w kursie w
terminie: od.........o.coiiiiiiiin, o o T

Posiadam polise ubezpieczeniowg NNW Nr ...
WYSTAWIONG PIZEZ .ottt ettt e e e e e s e e e e erreeeeeeaeenenaes

0bejmujgCa SWOIM ZaKIESEM ... ...t e e e

Posiadam polise ubezpieczeniowg OC NI ........coeeiiiiiiiiiiiie e e e e e e
WYSTAWIONG PIZEZ ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e aannes

0bejmujgCg SWOIM ZaKIrESEM .. ...

Jednoczesnie odwiadczam, Ze jestem zobowigzany/zobowigzana do przedtozenia
zaréwno polisy OC jak i NNW na kazde zgdanie MCKP CM.

Data, czytelny podpis Uczestnika



