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OŚWIADCZENIE O OBOWIĄZKU UBEZPIECZENIA NNW 

 
 

Ja, [imię i nazwisko] …………………………………………………………………………… legitymujący/a się dowodem 

osobistym [seria i nr dowodu osobistego] ................................................. oraz legitymacją studencką [numer 

albumu] ……………………………… studiujący na kierunku archeologia na Wydziale Nauk Historycznych i 

Społecznych Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie 

oświadczam 

że dokonałem ubezpieczenia siebie od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) na czas trwania 

praktyki, na którą zostałem skierowany przez w/w Uczelnię. 

 
 
 

Warszawa, dnia ………………………… 

 
 

……………………………………… 
[czytelny podpis] 
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