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OŚWIADCZENIE
o zawarciu ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków

Oświadczam, że na czas odbywania praktyki zawodowej od …………………. do …………………. jestem ubezpieczona/y(*) od następstw nieszczęśliwych wypadków. Oryginalny dokument potwierdzający zawarcie takiego ubezpieczenia na okres praktyki zawodowej przedstawiłam/em(*) pracownikowi Dziekanatu Wydziału Budownictwa/Kopię dokumentu potwierdzającego zawarcie takiego ubezpieczenia na okres praktyki zawodowej przesłałam/em(*) listem poleconym na adres Dziekanatu Wydziału Budownictwa(*).
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