ZAŁĄCZNIK NR 2.2.
do Regulaminu organizacji i odbywania 
programowych  praktyk zawodowych 
dla kierunków studiów realizowanych 
na Wydziale Technologiczno-Przyrodniczym 
Uniwersytetu Rzeszowskiego


[bookmark: _GoBack]Rzeszów, dnia ..................... 20..…. r. 


OŚWIADCZENIE (NNW)
o zawarciu ubezpieczenia w zakresie następstw nieszczęśliwych wypadków


Imię i nazwisko: ..............................................................................................................................
Kierunek / specjalność: ...................................................................................................................
Rok studiów / semestr: ...................................................................................................................
Poziom studiów: …………………………………………………………………………………………………………….


Oświadczam, że: 
Jestem  ubezpieczony  od  następstw  nieszczęśliwych  wypadków  (NNW)
 w terminie odbywania praktyki zawodowej, tj. ……………………………………………………. 



............................................................................................ 
czytelny podpis Studenta-Praktykanta 
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