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(Kierunek)
OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane i1 ztozone o$wiadczenie jest zgodne z prawda

i stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze w okresie 0d pazdziernika do lutego biezacego roku akademickiego nie
podlegalem/am ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu wymienionego w ,,O$wiadczeniu

studenta/doktoranta”.

(Czytelny podpis)




