Zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr 35/23
Rektora PANS we Wioctawku
z dnia 25 kwietnia 2023 roku

Oswiadczenie dotyczace umowy ubezpieczenia zdrowotnego cudzoziemcow

(wzor)

Ja, nizej podpisany, w zwigzku z wola podjecia
studiow w Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych we Wloctawku na kierunku
............................ oswiadczam, ze w przypadku wpisania mnie na list¢ studentow,
w ciggu 14 dni od rozpoczecia roku akademickiego (lub w ciggu 14 dni od przyjecia na studia,
gdy nastgpito po rozpoczeciu roku akademickiego) dostarcz¢ do Uczelni dokument
potwierdzajacy status posiadania przeze mnie ubezpieczenia zdrowotnego na terenie

Rzeczpospolitej Polskie;j.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) w przypadku nie dostarczenia dokumentu, zostane skreslony z listy studentow,
2) okres zawarcia ubezpieczenia nie moze wygasa¢ wezesniej niz przed 31 pazdziernika

roku akademickiego, w ktorym kandydat rozpocznie ksztatcenie.
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