Nazwisko

Imie

Pesel

Telefon

Gliwice, dn.

Umowa zlecenie (,brak” lub ,wygasta dn.”

lub,od - do-")

Adres (kod, miejscowosc)

ulica

nr domu

nr lokalu

Nr ewidencyjny

NFZ

Wydziat

Oswiadczam, ze bedac :

studentem Politechniki Slaskiej *

Data zgtoszenia

OSWIADCZENIE

uczestnikiem studiéw doktoranckich Politechniki Slaskiej

- nie pozostaje na wytacznym utrzymaniu osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu,

- nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu

(umowa zlecenie w Pol. SI. - w przypadku zawarcia ubezpieczony zostanie wyrejestrowany),

- przyjmuje do wiadomosci zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.

*) niepotrzebne skresli¢
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