Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskd Fundusz | %

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Fundusze * URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | ,-*

Projekt: Rozwdj systemu ksztalcenia o profilu praktycznym w ramach Stupskiego Osrodka Akademickiego (SOA)
Program operacyjny: Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

OS$ priorytetowa: 4. Ksztalcenie zawodowe

Dzialanie: 4.2. Infrastruktura uczelni prowadzacych ksztalcenie o profilu praktycznym

Numer umowy o dofinansowanie: RPPM.04.02.00-22-0004/16-00

UMOWA ZLECENIE INF ceiuiviniririnrencennnenenne

zawarta W dniu ..ceeeeeeeeeceeneennnens r. w Stupsku

pomiedzy:

Stupska Izbg Przemystowo—Handlowa na Region Shupski

z siedziba: ul. Sienkiewicza 19, 76-200 Stupsk

NIP: 839-19-71-432

w imieniu ktorej dziata: Ryszard Kurpiel — Dyrektor 1zby

zwang dalej Zleceniodawca

na podstawie Pelnomocnictwa .........

a

Panig/Panem  ...iceiveiieiiniiniininnn zamieszkata/zamieszkatym

zwanym dalej Zleceniobiorcg.
§1
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:
1. Przygotowania wspolnie ze Stazysta/stka Programu stazu w formie pisemnej na 7 dni przed
rozpoczeciem stazu.
Program powinien zawiera¢ minimum:
a) konkretne cele edukacyjne (kompetencje i umiejetnosci), ktore osiagnie Stazysta/stka,
b) zakres obowiazkéw Stazysty/stki,
C) szczegolowe zasady dotyczace wyposazenia stanowiska pracy Stazysty/stki podczas
odbywania stazu zawodowego,
d) procedury monitorowania stopnia realizacji celow edukacyjnych.
Program stazu zostanie opracowany we wspotpracy z Podmiotem przyjmujacym na staz
i Zleceniodawcg i uzyska ich pisemng akceptacje.
2. Opracowania wspoélnie ze Stazysta/stka harmonogramu stazu w formie pisemnej na 7 dni przed

rozpoczgciem stazu (wzor harmonogramu stanowi Zalgeznik nr 1 do niniejszej umowy).

! Dopuszcza si¢ zmiany w podpisanej umowie w stosunku do niniejszego wzoru, ktoére moga wynikngé z powoddéw formalnych, w tym

np. z potrzeby dostosowania wzoru umowy do statusu prawnego Opiekuna Stazysty (0soba fizyczna/podmiot prawny)
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3. Nadzoru nad prawidtowg realizacjg stazu.
4. Prowadzenia miesigcznej karty czasu pracy.
5. Przygotowania peinej dokumentacji potwierdzajacej odbycie stazu.
§2
1. Zlecenie bedzie wykonywane w okresie 0d ....cceeeveiieieieiieiieiieinnnen. [0 [ T r.

(miejsce wykonywania zlecenia)
2. Strony umowy mogg okresli¢ inne szczegétowe zasady wykonywania zlecenia.
§3

1. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ za wykonang ushuge okreslong w §1 zaptaci¢ Zleceniobiorcy
wynagrodzenie W wysoKoSCI OZOEM  tuiieiiiniieinrnacnisaseroscntsscassscessssncnssssessnsessaes (brutto),
0 (01 1 ,
WEYMZ VAT Liiiiiiiieieeneeneenerneeneeneeneennns , STOWIIE: vevnrenrnnrnnrenrenruerenreeenncsnesnesnesnsenesneencsneanens

2. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust.1, jest wspotfinansowane ze srodkow Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na
lata 2014-2020.

3. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynno$ci okreslonych w §1 umowy bedzie comiesi¢czna, pisemna
ewidencja godzin i zadan zaakceptowana PIzez ...........o.oveeieiiiiiiiniiniiiiinianeanennn, , przechowywana w
................................. (wzor ewidencji stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy).

4. Zleceniobiorca® zobowiazuje si¢ do nieprzekraczania miesiecznego limitu zaangazowania zawodowego
(W wysokos$ci 276 godzin), o ktorym mowa w podrozdziale nr 6.15 pkt 8 litera b) Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014 — 2020 (Oswiadczenie stanowi Zatacznik nr
3 do niniejszej umowy).

5. Ewidencje, o ktorej mowa w ust.3, Zleceniobiorca przedktada nie pdzniej niz do dnia 5 nastgpnego
miesigca.

6. Rozliczenie wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 bedzie nastgpowaé po przedlozeniu przez
Zleceniobiorce o$wiadczen*: O$wiadczenia o innych tytutach do sktadek ZUS (O$wiadczenie stanowi
Zatacznik nr 4 do niniejszej umowy), O§wiadczenia podatnika do obliczenia podatku dochodowego od 0s6b
fizycznych (O$wiadczenie stanowi Zatacznik nr 5 do niniejszej umowy) oraz rachunku/faktury sktadanego

najpozniej do dnia 10 nastgpnego miesigca.

2 Zapis do dostosowania w zalezno$ci od statusu Opiekuna Stazysty (0soba fizyczna/podmiot prawny)

3 Dotyczy przypadku zawarcia umowy na wykonanie umownego przedmiotu zaméwienia z 0sobami stanowigcymi personel projektu
W rozumieniu, o ktorym mowa w rozdziale nr 2 pkt 1 litera r) Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014 — 2020)

4 Zapis do dostosowania w zaleznosci od statusu Opiekuna Stazysty (osoba fizyczna/podmiot prawny)
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7. Nalezne wynagrodzenie Zleceniodawca przekaze na rachunek Zleceniobiorcy

w terminie do dnia 20 danego miesigca kalendarzowego nastgpujacego po zakonczonym miesigcu

rozliczeniowym, po uprzednim przedstawieniu kompletnej dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 3 do 5.

§4
1. Zleceniobiorca przy wykonywaniu czynnosci objetej zleceniem korzysta ze swobody, jednak przy
uwzglednieniu celu umowy i wytycznych Zleceniodawcy.
2. W przypadku potwierdzonych zastrzezen, co do jakosci wykonywanych ustug, Zleceniodawca moze
rozwigza¢ umowe¢ w kazdym czasie.
§5
1. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania czynnosci objetych zleceniem innym osobom, chyba ze

pisemng zgodg¢ na to wyrazi Zleceniodawca.

§6

W sprawach nie uregulowanych umowg zastosowane maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

Mo

Zmiany umowy beda dokonywane na pisSmie pod rygorem niewaznosci.

§7
Umowa zostala sporzadzona w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego 2 otrzymuje Zleceniodawca a 1

Zleceniobiorca.

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:

(pieczet i podpis osoby upowaznionej) (czytelny podpis)

ZAY. ACZNIKI

wz0Or harmonogramu stazu

wzor ewidencji godzin (karta czasu pracy)
Oswiadczenie personelu projektu

Oswiadczenie o innych tytutach do sktadek ZUS

o & w0 D

Oswiadczenie podatnika do obliczenia podatku dochodowego od 0sob fizycznych
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Projekt: Rozwdj systemu ksztalcenia o profilu praktycznym w ramach Stupskiego Osrodka Akademickiego (SOA)
Program operacyjny: Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

OS$ priorytetowa: 4. Ksztalcenie zawodowe

Dzialanie: 4.2. Infrastruktura uczelni prowadzacych ksztalcenie o profilu praktycznym

Numer umowy o dofinansowanie: RPPM.04.02.00-22-0004/16-00

Zatgcznik nr 1
do UMOWY ZLECENIE Nr.........

HARMONOGRAM STAZU

S £ 74 1 -

OKIeS trWaNIa StaZU: ...

miesiac | miesiac Il miesiac I
Data od - do Liczba Data od - do Liczba Data od - do Liczba
godzin godzin godzin
podpis Stazystylstki podpis Opiekuna Stazysty

podpis i piecze¢ Podmiotu przyjmujgcego na staz
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Europejskie
Program Regionalny

Fundusze * URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska t

WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz S

Rozwoju Regionalnego

KARTA CZASU PRACY

/protokot odbioru potwierdzajacy wykonanie zadan w ramach projektu/

2017-10-01 2017-10-31

1) Zaokres PAZDZIERNIK 2017
2) Beneficjent:

3) Tytut projektu:

4) Numer projektu:
5) Imig i Nazwisko
6) Stanowisko:

w instytucji:

w projekcie:

7) Deklarowany miesi¢czny czas pracy w ramach projektu:

Akademia Pomorska w Stupsku

Rozwdj systemu ksztalcenia o profilu praktycznym
w ramach Stupskiego Osrodka Akademickiego (SOA)

RPPM.04.02.00-22-0004/16-00

30 godzin

Dziefi Zadania wykonywane na rzecz lub w ramach projektu
miesiaca (nalezy wpisa¢ wykonane zadania zgodnie z zakresem obowiazkéw)

Czas pracy w projekcie od godziny ... do godziny .... Liczba godzin
(nalezy wpisaé godzing rozpoczecia i godzing zakoficzenia pracy w projekeie, w | zegarowych
ciagu dnia moze to by¢ kilka okreséw czasowych) w danym dniu

Liczba dni
zaangaZowania
w projekcie
(nalezy wpisa¢
1 jesli dotyczy,
0 w przeciwnym wypadku)|

niedziela

niedziela
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SUMA 0

O$wiadczam, iz moje taczne zaangazowanie zawodowe W realizacje wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spojnosci oraz dziatan
finansowanych z innych zrodet, w tym $rodkow wiasnych beneficjenta i innych podmiotéw w rozliczanym miesigcu wynosi nie wigcej niz 276 godzin zegarowych.

data i podpis pracownika

Zatwierdzam Karte Czasu Pracy

data i podpis Koordynatora Projektu
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Beneficjent: Akademia Pomorska w Shupsku

Projekt: Rozwoj systemu ksztalcenia o profilu praktycznym w ramach Stupskiego Osrodka Akademickiego (SOA)
Program operacyjny: Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

OS$ priorytetowa: 4. Ksztalcenie zawodowe

Dziatanie: 4.2. Infrastruktura uczelni prowadzacych ksztalcenie o profilu praktycznym

Numer umowy o dofinansowanie: RPPM.04.02.00-22-0004/16-00

Stanowisko w projekcie: Opiekun Stazysty

Forma zaangazowania w projekcie: umowa zlecenie

Wymiar czasu pracy w projekcie: 30 godzin miesiecznie

Zaljcznik 3
Oswiadczenie personelu* projektu?
Ja, NIZEJ POAPISANY/A .. ..eieuiiiiieieee ettt ettt ettt et sttt et et e bt e be e bt e ateenteebeentesseesntesnseensesnneens
(czytelne imie i nazwisko osoby)
numer PESEL $wiadom/a odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda o§wiadczam, iz na dzien sktadania niniejszego o§wiadczenia:

1. nie pracuje w instytucji uczestniczgcej w realizacji Programu Operacyjnego® na podstawie stosunku
pracy’,

2. pracuje w instytucji uczestniczacej w realizacji Programu Operacyjnego na podstawie stosunku pracy,
niemniej nie zachodzi konflikt interesow® badz podwojne finansowanie w przypadku zaangazowania
W niniejszym projekcie®,

3. zobowiazuje si¢ do przedtozenia/przedktadania beneficjentowi protokotu/protokotéw odbioru zadan

1 Personel projektu — osoby zaangazowane do realizacji zadan lub czynno$ci w ramach projektu na podstawie

stosunku pracy, osoby samozatrudnione w rozumieniu lit. p, osoby wspétpracujgce w rozumieniu art. 13 pkt 5 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963, z pdzn. zm.) oraz
wolontariusze wykonujacy $wiadczenia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, z pdzn. zm.).

Os$wiadczenie dotyczy zaangazowania zawodowego w realizacje wszystkich projektow wspotfinansowanych
z funduszy strukturalnych (tzn. Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Funduszu Spotecznego)
i Funduszu Spodjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym $rodkow wihasnych beneficjenta i innych
podmiotow.
3 Jako instytucje uczestniczaca w realizacji Programu Operacyjnego rozumie si¢ Instytucje Zarzadzajaca
Programem Operacyjnym lub instytucje, do ktorej Instytucja Zarzadzajaca Programem Operacyjnym delegowata zadania
zwigzane z zarzadzaniem Programem Operacyjnym.
4 Przekresli¢ ten punkt, jesli nie dotyczy.
5 Konflikt intereséw jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresownosci i bezstronnosci, tj. W szczegolnosci:
przyjmowanie jakiejkolwiek formy zaptaty za wykonywanie zadan majacych zwigzek lub kolidujacych ze stanowiskiem
stuzbowym. Podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zaj¢cia zarobkowego mogacego mie¢ negatywny wpltyw na
sprawy prowadzone w ramach obowigzkow stuzbowych, prowadzenie szkolen, o ile mogloby to mie¢ negatywny wptyw
na bezstronno$¢ prowadzenia spraw stuzbowych.
6 Przekresli¢ ten punkt, jesli nie dotyczy.

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



lub czynno$ci w ramach niniejszego projektu’, potwierdzajgcego/potwierdzajacych prawidtowe
wykonanie zadan lub czynnosci, liczbe oraz ewidencje godzin w danym miesigcu kalendarzowym,
poswigconych na wykonanie zadan lub czynnos$ci w projekcie,

4. zapewniam, iz moje laczne zaangazowanie zawodowe w realizacj¢ wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dziatan finansowanych z innych
zrodet, w tym $rodkéw wihasnych beneficjenta i innych podmiotéw wynosi nie wigcej niz 276 godzin
zegarowych na miesiac®,

5. zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia beneficjenta o kazdej zmianie mojego
zaangazowania zawodowego w realizacj¢ wszystkich projektow finansowanych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spojnosci oraz dziatah finansowanych z innych zrodet, w tym $rodkow
wlasnych beneficjenta i innych podmiotdéw, ktore bedzie skutkowaé przekroczeniem dopuszczalnego
limitu 276 godzin zegarowych na miesiac,

6. w przypadku wystgpienia nieprawidlowo$ci w zakresie spelnienia powyzszego warunku,
zwigzanego z godzinowym limitem zaangazowania w miesiacu, zobowigzuje si¢ do niezwlocznego
zwrotu $rodkow, ktore zostang uznane za niekwalifikowane, na rzecz beneficjenta.

01.02.2018........ceeeieeee e

data i czytelny podpis osoby zaangazowanej do projektu

7 Z wylaczeniem przypadkow, gdy osoba wykonuje zadania na podstawie stosunku pracy, a dokumenty zwiazane
z jej zaangazowaniem wyraznie wskazuja na jej godziny pracy.
8 Limit zaangazowania zawodowego (276 godzin miesi¢cznie), dotyczy wszystkich form zaangazowania

zawodowego, w szczegolnosci: a) w przypadku stosunku pracy lub oddelegowania — uwzglednia liczbe dni roboczych w
danym miesigcu wynikajacych ze stosunku pracy lub oddelegowania, przy czym do limitu wlicza si¢ czas nieobecnosci
pracownika zwigzanej ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem wypoczynkowym, a nie wlicza si¢ czasu nieobecnosci
pracownika zwigzanej z urlopem bezptatnym, b) w przypadku stosunku cywilnoprawnego, kontraktu menadzerskiego oraz
innych form zaangazowania — uwzglednia czas faktycznie przepracowany, w tym czas zaangazowania w ramach wtasnej
dziatalnos$ci gospodarczej poza projektami (o ile dotyczy).

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Beneficjent: Akademia Pomorska w Shupsku

Projekt: Rozwdj systemu ksztalcenia o profilu praktycznym w ramach Stupskiego Osrodka Akademickiego (SOA)
Program operacyjny: Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

OS$ priorytetowa: 4. Ksztalcenie zawodowe

Dziatanie: 4.2. Infrastruktura uczelni prowadzacych ksztalcenie o profilu praktycznym

Numer umowy o dofinansowanie: RPPM.04.02.00-22-0004/16-00

Stanowisko w projekcie: Opiekun Stazysty

Forma zaangazowania w projekcie: umowa zlecenie

Wymiar czasu pracy w projekcie: 30 godzin miesiecznie

Zalacznik 4
Stupsk, dnia ..................
Imig¢ i nazwisko Zleceniobiorcy...............ooovenenn.
PeSel o
AATES. .
OSWIADCZENIE (o innych tytutach do sktadek ZUS)

1. Jako Zleceniobiorca o$wiadczam, iz oprocz podpisanej z SIPH umowy zlecenia, jestem zatrudniony.......... (tak lub
Nie) Na UMOWE  .oovvrrerrerinneninnannnns. (wpisa¢ rodzaj umowy: umowa o pracg, zlecenie, inna) w
..................................................... (nazwa zaktadu pracy) w wymiarze ........................(poda¢ wymiar
etatl) NA CZAS ...oovveriee e, (do kiedy zawarta umowa) i mam co miesigc odprowadzane sktadki zdrowotne
i spoteczne do ZUS od podstawy stanowigcej co najmniej minimalne wynagrodzenie.............. (wpisa¢: tak lub
nie).

Informacja: Zgodnie z nowymi przepisami posiadanie wylacznie zlecenia w innym zakladzie pracy nie zwalnia

z obowiagzku optacania sktadek spotecznych do ZUS z kolejnej umowy zlecenia (z pewnymi wyjatkami dotyczacymi

przychodu).

la. Prowadze¢ dziatalno$¢ pozarolniczg (gospodarczg, wolny zawdd, jako tworca, artysta, inng).................. (tak lub nie)

............................. (poda¢ jaka) i mam odprowadzane sktadki spoleczne i zdrowotne z w/w dziatalnos$ci od pelnej

podstawy (60% przecigtnego wynagrodzenia)......... (tak lub nie), lub odprowadzam sktadki preferencyjne (od 30%

minimalnego wynagrodzenia)........... (tak lub nie).

2. Przebywam na urlopie bezptatnym, macierzynskim, wychowawczym......... (tak lub nie)

3. Nie jestem nigdzie zatrudniony (a) ............ (tak lub nie) i dodatkowo wnoszg o objecie mnie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym ................... (tak lub nie)

4. Posiadam decyzj¢ o przyznaniu emerytury, lub renty ............... (tak lub nie)

5. Jestem studentem.................. (tak Tub nie)....ccovviiiiii
.............................................. (poda¢ nazwe uczelni, rok i rodzaj studidow, oraz przewidywany termin ich
ukonczenia)

W razie wszelkich zmian mojej sytuacji zwigzanej z ubezpieczeniem w ZUS, w trakcie trwania umowy zlecenia,

zobowigzuje si¢ do poinformowania o tym SIPH jako Zleceniodawcy.

Czytelny podpis sktadajacego o$wiadczenie (Zleceniobiorcy)
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Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Beneficjent: Akademia Pomorska w Shupsku
Projekt: Rozwoj systemu ksztalcenia o profilu praktycznym w ramach Stupskiego Osrodka Akademickiego (SOA)
Program operacyjny: Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
OS$ priorytetowa: 4. Ksztalcenie zawodowe
Dziatanie: 4.2. Infrastruktura uczelni prowadzacych ksztalcenie o profilu praktycznym
Numer umowy o dofinansowanie: RPPM.04.02.00-22-0004/16-00
Stanowisko w projekcie: Opiekun Stazysty
Forma zaangazowania w projekcie: umowa zlecenie
Wymiar czasu pracy w projekcie: 30 godzin miesiecznie
Zalacznik 5

OSWIADCZENIE

podatnika do obliczenia podatku dochodowego od 0sob fizycznych
(Ustawa z dn.28.07.1991 r. Dz .U nr 80 p0z.350)

oraz dla celow ubezpieczenia spotecznego

(Ustawa z dn. 13.10.1998 r. Dz. U nr 137,poz. 887 z pdzn. zm.)
oraz dla celéw ubezpieczenia zdrowotnego.

NAZWISKO. ..ottt bbb e se bt Sh et e b e e e
NAZWISKO RODOWE........coiiiitiiist i bbb s

IMIONA L. o e e
PESEL ..ot OBYWATELSTWO ..ottt e
IMIE OJCA ..o IMIE MATKIL ..ot
MIEJSCE URODZENIA..........ccoooviiiiiiiiiin, DATA URODZENIA........cciiiiiii s
PASZPORT-SERIA.........ccoovviinee NR

(w przypadku cudzoziemcow)

ADRES ZAMELDOWANIA: MIEJSCOWOSC ... e,

URZAD SKARBOWY W ..o UL oo e
NAZWA FUNDUSZU ZDROWIA..........coorveoeeeieeeeoeseeeseeeeesesssesesesssssssssssssssssesssesssssssssanesssssssasss sensssassssanesenns
USTALONE PRAWO DO EMERYTURY (RENTY)....orviiiemoeeeieneescosseonesssessssssssssssesssssssssssssssessssssssnsssassenn
STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCL.......oooovoieiieioeceeeeeeees e sisnsssss s

PRZYZNANY OD.....ccooovverrieiiiannnn DO e
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Prosimy wypetni¢ TAK lub NIE, w przypadku zawierania z SIPH umowy zlecenia:

OSIAGAM DOCHODY ROWNE lub PRZEKRACZAJACE MINIMALNE WYNAGRODZENIE-....................
(tzn. mam co miesigc optacane sktadki ZUS od co najmniej minimalnego wynagrodzenia z tytutu umowy o pracg na
petnym etacie w innym zaKtadZie PIraCy .......ouinriniitit et

lub prowadzg¢ dziatalno$¢ pozarolniczg i mam z tego tytulu optacane sktadki od petnej podstawy................... )
Pracuj¢ wylacznie na umowie zlecenie (zleceniach) w innym zaktadzie pracy............c.oooeveiiiiiiiiiinn.e.
NIE JESTEM NIGDZIE ZATRUDNIONY I NIE OSIAGAM DOCHODOW W WYSOKOSCI CO NAIMNIEJ
MINIMALNEGO WYNAGRODZENIA ...t e
oraz wnosze o objecie mnie dodatkowo dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym...............c.oooviiienn..
JESTEM STUDENTEM ...t e e e et

(prosimy poda¢ nazwe uczelni, rok studiow i przewidywany termin ich ukonczenia)

Zobowiazuje si¢ do informowania o zmianach w danych dot. zgloszenia do ubezpieczen

data i podpis sktadajacego oswiadczenie. data i podpis przyjmujacego o§wiadczenie
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