Oswiadczenie dotyczace ubezpieczenia w zwigzku z mobilnoscig Erasmus+

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

oswiadczam, ze w zwigzku z wyjazdem na wymiane Erasmus+ :

1. Posiadam karte EKUZ' wazna na czas podrdzy i caty okres pobytu zagranicznego w ramach wymiany Erasmus+:

2. Posiadam ubezpieczenie od kosztéw leczenia (KL) wazne na czas podrézy i catego pobytu
w ramach Programu Erasmus+ w kraju, w ktérym realizowana bedzie wymiana

¥ nazwa towarzystwa UDEzZPIieCZENIOWEE0: ... c.ccocueiirieiree ettt ettt ettt et e et et es et ees e e seneentae

» numer polisy (tj. posiadanego ubezpieczenia / karty ubezpieczeniowej):

» okres waznosci ubezpieczenia: 0d ......ccoveeeveireveinene s O e

3. Posiadam ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW) wazne na czas podrézy i catego
pobytu w ramach Programu Erasmus+ w kraju, w ktérym realizowana bedzie wymiana

¥ nazwa towarzystwa UDEzZPieCZeNIOWEE0: ... c.ccveueiieieiee ettt ettt st st s e ses e s s s s sne s

» numer polisy (tj. posiadanego ubezpieczenia / karty ubezpieczeniowej):

» okres waznosci ubezpieczenia: 0d ........cccceveeiecieinieeeee s O it

4. Posiadam ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) wazne na czas podrdzy i catego pobytu w ramach
Programu Erasmus+ w kraju, w ktérym realizowana bedzie wymiana

»  nazwa towarzystwa UDEzZPIiECZENIOWEEO: ....c.ccecveiuereieer ettt sttt sttt et st es s seaessassseens s enssasennsaes

» numer polisy (tj. posiadanego ubezpieczenia / karty ubezpieczeniowej):

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sq zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy/odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejsce, data i podpis

1 Dotyczy wyjazdéw do nastepujacych krajow: panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej, Islandia, Liechtenstein, Norwegia, Szwajcaria, Wielka Brytania.



