Zalacznik Nr 7
Torun, dnia ........coooviiiiiiiiiiiis

/kierunek, tryb i rok studiow/

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany (-a) oSwiadczam, ze na czas praktyki w
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jestem ubezpieczony (-a) od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

/podpis/



