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Uniwersytet Rzeszowski
Wydział Filologiczny
Rzeszów., dnia ......................................... roku


O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam, że:
[bookmark: _GoBack]Jestem ubezpieczony od  następstw  nieszczęśliwych  wypadków  (NNW) w terminie odbywania praktyki programowej tj…………………………………………………….


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

(podpis studenta – czytelne imię i nazwisko)
al. mjr. W. Kopisto 2a, 35-959 Rzeszów
tel.: +48 17 872 10 11
e-mail: cs@ur.edu.pl
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