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OSWIADCZENIE
o rezygnacji z ubezpieczenia NNW i OC za posrednictwem ANSIiM

I. DANE STUDENTA
Nazwisko (prosze wpisa¢ drukowanymi literami) Imie
Adres zameldowania na pobyt staty Adres korespondencyjny
Kierunek studiow i stopief Studia stacjonarne / niestacjonarne
PESEL Rok studiow

1. OSWIADCZENIE STUDENTA

Informuje, ze rezygnuje z ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow NNW/odpowiedzialnosci cywilnej
OC* za posrednictwem Akademii Nauk Spotecznych i Medycznych w Lublinie - Akademii Nauk Stosowanych
(ANSIM), poniewaz zawarlem umowg¢ ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow

NNW i odpowiedzialnosci cywilnej OC indywidualnie w

(poda¢ Ubezpieczyciela i nr polisy NNW i OC)

Jestem $wiadomy, ze brak ubezpieczenia uniemozliwi mi uczestniczenie w zajeciach i odbywanie praktyk

studenckich.

(data i podpis studenta)

*) niepotrzebne skresli¢



