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Oświadczam, że dobrowolnie ubezpieczę się od następstw nieszczęśliwych wypadków w rekomendowanej przez Uczelnię firmie  ubezpieczeniowej InterRisk.

Oświadczam, że nie będę ubiegać się o odszkodowanie (w razie wypadku) od Uczelni oraz od firm w których będę odbywać praktyki krajowe i zagraniczne a także od firm organizujących wyjazdy turystyczne.

Zobowiązuję się do wykupienia ubezpieczenia od NNW w firmie ubezpieczeniowej lub wykupię kartę np. EURO, GO, ISIC itp. i dostarczę kopię tego ubezpieczenia do Dziekanatu w terminie ostatecznym do dnia ....................  
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