Zatacznik nr 37
do zarzadzenia nr 44/XV R/2020
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
z dnia 20 lutego 2020 r.

i

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

(wypehia cudzoziemiec)

1. Posiadam polis¢ ubezpieczeniowa na wypadek choroby lub nastepstw nieszczesliwych wypadkow na okres ksztalcenia
w Polsce

O tak O nie
data wazno$ci dokumentu: ..............ooooiiiiiiennn. (rrrr-mm-dd)
2. Posiadam wazng Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego
o tak O nie
data wazno$ci dokumentu: .............ooiiiiininnL. (rrrr-mm-dd)

3. Niniejszym zobowiazuje si¢ do zawarcia dobrowolnej umowy ubezpieczenia zdrowotnego z wiasciwym Narodowym
Funduszem Zdrowia, zgodnym z miejscem zamieszkania na terytorium RP i dostarczenia w ciggu 7 dni od jej podpisania:
— do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (cudzoziemcy nie posiadajacy polskiego pochodzenia oraz nie posiadajacy
waznej Polska Kartg)
— do Uczelni (obcokrajowcy polskiego pochodzenia).
o tak O nie

Wroctaw, dnia coccooveevvveeeees e
Czytelny podpis kandydata/ki



