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telefon kontaktowy w Polsce

OSWIADCZENIE
W SPRAWIE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Os$wiadczam, ze:

1. posiadam/nie posiadam* polise ubezpieczeniowa na wypadek choroby lub
nastepstw nieszczesliwych wypadkow na okres ksztalcenia w Polsce,

2. posiadam/nie posiadam* Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego,

3. w przypadku braku dokumentéw wymienionych w pkt 1 lub 2 zobowiazuje
sie do zawarcia umowy o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne z Narodowym
Funduszem Zdrowia zgodnym z miejscem zamieszkania na terytorium RP
niezwlocznie po rozpoczeciu studiéw i dostarczenia jej kopii do Dziekanatu,

4. jestem Swiadomy/$wiadoma*, ze w przypadku niedokonania formalnosci
zwigzanych ze zgloszeniem do ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ, nie mam
prawa do pelnego zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie Polski
w placowkach, ktére zawarly umowe na $wiadczenie opieki medycznej z NFZ.

czytelny podpis kandydata

*niepotrzebne skresli¢



