miejscowosé, data

adres zamieszkania na terenie RP

telefon kontaktowy: ...

OSWIADCZENIE CUDZOZIEMCA
W SPRAWIE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Oswiadczam, ze:
[Iposiadam polise ubezpieczeniowg na wypadek choroby lub nastepstw
nieszczesliwych wypadkow na dany rok akademicki ksztatcenia w Polsce,
[Iposiadam Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego,
[ljestem objety/-a powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
[Iposiadam potwierdzenie pokrycia przez ubezpieczyciela kosztow leczenia na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej na minimalng kwote 30 000 euro,
[Inie posiadam zadnego z wyzej wymienionych dokumentéw i zobowigzuje sie do
dostarczenia jednego z nich niezwtocznie do wtasciwego dziekanatu, najpdzniej
przed rozpoczeciem pierwszych zajec.
Jestem $wiadomy/-a, ze w przypadku nie dokonania formalnosci zwigzanych
z ubezpieczeniem zdrowotnym, nie mam prawa do petnego zakresu sSwiadczen opieki
zdrowotnej na terenie Polski w placowkach, ktére zawarty umowe na swiadczenie

opieki medycznej w NFZ.

czytelny podpis kandydata



