(Nazwisko i imi¢)

kwalifikacyjnego kursu zawodowego z kwalifikagcji

(Oznaczeniai nazwa kwalifikacji)

wyodrebnionego W zawodzZi€ W .........oceiiiiiiiiiiii e oswiadczam, ze
posiadam/nie posiadam’ ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.
W razie braku w/w ubezpieczenia zobowigzuje si¢ do indywidualnego ubezpieczenia NNW

na czas odbywania praktyki W dniach...................cooiiiii

(Czytelny podpis)

nie potrzebne skresli¢



