miejscowos¢ i data

Imig i nazwisko cudzoziemca
(pisownia zgodna z paszportem)

telefon

Oswiadczenie w sprawie
ubezpieczenia zdrowotnego

Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy o dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne z NFZ zgodnym z miejscem zamieszkania na
terytorium RP niezwlocznie po rozpoczeciu studiow i dostarczenia jej kopii do
wlasciwej Sekcji ds. Studenckich.

Jestem s$wiadomy/a, ze w przypadku niedokonania formalno$ci
zwigzanych ze zgloszeniem do ubezpieczania zdrowotnego w NFZ, nie mam
prawa do pelnego zakresu Sswiadczen opieki zdrowotnej na terenie Polski w
placowkach, ktore zawarty umowe na $wiadczenie opieki medycznej z NFZ.

czytelny podpis kandydata



