Zatacznik nr 6 do Zarzadzenia Rektora nr 67/2016 z dnia 7 grudnia 2016

.............................................. Krakoéw, dnia ........oooovvviiinniinn

imie i nazwisko

OSWIADCZENTIE

Ja nizej podpisany(a) przyjatlem/-am do wiadomosci
konieczno$¢ posiadania na czas pobytu za granica (kraje Unii
Europejskiej) dokumentu NFZ zapewniajacego pokrycie
kosztow leczenia.

(Art. 5 pkt.32 ustawa z dn. 27.08.2004 o Swiadczeniu opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkow publicznych Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 z
poézn. zm.)

Odbywajac podréz do kraju spoza Unii Europejskiej zobowiazuje
sie wykupi¢ odpowiednia polise ubezpieczeniowa pokrywajaca wytacznie
koszty leczenia.

/ podpis osoby wyjezdzajacej /

/podpis osoby przyjmujacej
oswiadczenie/



