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	Imię i nazwisko, numer indeksu:

........................................................................................................................................................
Kierunek studiów, rok studiów, stopień (lic./mgr), studia (dzienne, zaoczne):

.........................................................................................................................................................




                                                                           
  Data………………
                                                                                                                  (DD-MM-RRRR)



Oświadczenie o zrzeczeniu się ubezpieczenia

Oświadczam, że zrzekam się możliwości ubezpieczenia mnie przez Uniwersytet Warszawski od następstw nieszczęśliwych wypadków podczas odbywania (w ramach studiów na WDIiB UW) praktyk studenckich w: 

…………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres placówki)

realizowanych w dniach od.................................. .do ………………………...........................
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										Podpis
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