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Panstwowa Wyzsza Szkota
Informatyki i Przedsiebiorczosci
W tomzy
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Dział Badań i Współpracy
Międzynarodowej

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że przyjąłem (przyjęłam) do wiadomości konieczność ubezpieczenia się w zakresie zapewniającym koszty leczenia, następstwa nieszczęśliwych wypadków na czas podróży i pobytu w uczelni partnerskiej. W związku z powyższym zobowiązuje się wykupić odpowiednią polisę ubezpieczeniową. 

Kraj:

Okres pobytu:

………………………………..

Czytelny podpis osoby wyjeżdżającej
…………………………………..

Podpis osoby przyjmującej oświadczenie
