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Oswiadczam, ze jestem studentem*/ uczestnikiem studiéw doktoranckich* i:
L. Pozostajg na wylacznym utrzymaniu osoby podlegajacej ubezpieczenii
zdrowotnemu, ktéra zgtosita mnie do ubezpieczenia*

2. Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu i nie
podlegam obowiazkowemu ubezpieczeniu za posrednictwem Uczelni*

3. Nie pozostaje na wqucznym utrzymaniu osoby ubezpieczonej i nie podlegam
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu*

4. W zwiazku z ukonczeniem 26 roku zycia prosze o zgloszenie do ubezpieczenia i
odprowadzenie skiadki na ubezpieczenie zdrowotne*

5. Ztozylem w PW niezbgdne druki zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego*.

* niepotrzebne skreshié

W przypadku zmiany danych zawartych w -drukach zgtoszeniowych przekaze
wypelnione druki zmieniajace zgloszenie lub wyrejestrowujace z ubezpieczenia w
terminie 2 dni od nastapienia zmian.
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