Zatgcznik Nr 1. do instrukcji ubezpieczen zdrowotnych studentéw
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O ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH STUDENTA
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Oswiadczenie

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art.286 Kodeksu Karnego, niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie dane
i ztozone oswiadczenia s3 zgodne z prawdg i stanem faktycznym. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie
w rozumieniu art7.pkt.2 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r, Nr 101, p0z.926 z pdzn. zm.) moich
danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, z zastrzezeniem ograniczenn wynikajgcych w tym zakresie
z wymienionej ustawy.

Oswiadczam, ze nie pozostaje na wytgcznym utrzymaniu osoby ubezpieczonej oraz nie podlegam ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytutu. Ponadto nie posiadam orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

W przypadku podjecia pracy (zatrudnienia na umowe o prace, umowe zlecenia lub rozpoczecia wiasnej dziatalnosci
gospodarczej), zobowiazuje sie do poinformowania uczelni o zaistniatym fakcie w terminie 7 dni od daty zatrudnienia.
Zgloszenie o podjeciu pracy student dokonuje na druku ,,WNIOSEK O OKRESOWE WYREJESTROWANIE
Z UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH STUDENTA”) dostepny na stronie internetowej ASP.

Dotyczy to takze prac podjetych w trakcie wakacji.

Informacje o podjeciu wakacyjnej pracy mozna przestac poczta na adres wiasciwego Dziekanatu.

Wypetni¢ i dostarczy¢ druk ,,WNIOSEK O OKRESOWE WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH
STUDENTA” dostepny na stronie internetowej ASP.

czytelny podpis studenta
Zobowigzuje sie¢ do skiadania pisemnych oswiadczeri do korica lutego i czerwca kazdego roku akademickiego,
potwierdzajacych powyzsze oswiadczenie. Nie ztozenie w w/w terminach pisemnych oswiadczeri oznacza, ze

podlegam ubezpieczeniom zdrowotnym z innych tytuléw i uczelnia ma obowigzek wyrejestrowania mnie
i zaniechania opfat z tytutu ubezpieczen zdrowotnych.

czytelny podpis studenta
* wiasciwe podkresli¢



