Radom, dnia ...............

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) stuchacz (ka)

(Nazwisko i imig)
Szkoly Policealnej w Centrum Ksztatlcenia Zawodowego 1 Ustawicznego Nr 2 Radomiu w

zawodzie

o$wiadczam, ze posiadam/nie posiadam” ubezpieczenie od nastepstw nieszcze$liwych
wypadkow.
W razie braku w/w ubezpieczenia zobowigzuj¢ si¢ do indywidualnego ubezpieczenia NNW na

czas odbywania praktyki w dniach

(Czytelny podpis)

* . r1° s
nie potrzebne skresli¢



