
Biała Podlaska, dnia ……………………………………

OŚWIADCZENIE

W związku z wyjazdem na praktyki zagraniczne/ na studia w ramach programu Erasmus+ do  …………………………………………………..(nazwa przedsiębiorstwa) oświadczam, iż zostałam/em poinformowan/y o konieczności uzyskania dokumentu uprawniającego do korzystania z opieki zdrowotnej na terytorium …………………………………………….. (kraj wyjazdu) i konieczności ubezpieczenia się (koszty leczenia, ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej i następstw nieszczęśliwych wypadków) na czas podróży i pobytu na praktykach zagranicznych.
Oświadczam, że poinformowałam organizatora wymiany – Akademię Bialską Nauk Stosowanych im. Jana Pawła II  z siedzibą przy ul. Sidorskiej 95/97, 21-500 Biała Podlaska o wszelkich chorobach mogących mieć wpływ na przebieg praktyki.
Dane ubezpieczenia (numer polisy, data ważności):

Ubezpieczenie KL:……………………………………………………………………………………………………….................

Ubezpieczenie NNW:……………………………………………………………………………………………………………………

Ubezpieczenie OC: ……………………………………………………………………………………………………………………..








……………………………………………………..










Podpis studenta/ki
