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Zobowiązanie

Ja, niżej podpisany/a …………… oświadczam, że zobowiązuję się do wykupienia ubezpieczenia NNW na okres odbywania praktyki zawodowej oraz okazania polisy ubezpieczeniowej (lub podpisania stosownego  oświadczenia) opiekunowi praktyk zawodowych z ramienia Uniwersytetu – ………………….. – przed rozpoczęciem praktyki zawodowej.
Adnotacja o posiadaniu ubezpieczenia będzie wymagana do zaliczenia praktyki zawodowej.
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Oświadczenie

Oświadczam, że posiadam ubezpieczenie NNW na okres odbywania praktyki zawodowej.

……………………………………..
 Data i podpis studenta






Zgoda

W związku z odbywaniem w dniach od …………………. r. do ………………….. r. praktyki zawodowej organizowanej przez ………………………., ul. ………………….. w …………. wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do zorganizowania i przeprowadzenia praktyki podmiotom współpracującym z Organizatorem w ramach realizacji praktyki.     
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