UNIWERSYTET EKONOMICZNY
UL. 1 MAJA 50 40-287 KATOWICE

	Nazwisko i imię:
	

	PESEL:
	

	Nr dowodu osobistego:
	

	Kod pocztowy, Miejscowość:
	

	Ulica, Numer domu i lokalu:
	

	Nr telefonu:
	

	E-mail:
	


            Katowice, dn. …………………………….
O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że jestem studentem ………………roku w trybie ................................. Wydział ……………………………………………………. i nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytułu.

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiązuję się powiadomić Uczelnię o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia w terminie           7 dni od momentu zaistnienia tych zmian.







…………………………………..









               podpis
