










                











                Załącznik nr 3







do „Zasad realizacji, finansowania i rozliczania wyjazdów zagranicznych

 w Uniwersytecie Przyrodniczym we Wrocławiu”
............................................................






(imię i nazwisko wyjeżdżającego)




   Oświadczenie
Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości konieczność ubezpieczenia  się od następstw nieszczęśliwych wypadków                i kosztów leczenia na czas pobytu poza granicami kraju w związku z wyjazdem realizowanym do                                     kraj  ……………………………………… miasto………………………………… w terminie (łącznie z podróżą)                              od ................................................... do .................................................. i biorę na siebie odpowiedzialność za skutki niedopełnienia wykupienia odpowiedniej polisy ubezpieczeniowej. 
Wrocław, dnia ..................................r.

                                     ….. ………….............................................
                          




                      (podpis osoby składającej oświadczenie)

