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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze ponosz¢ pelna odpowiedzialno$¢ prawna i finansowa za wszelkie
ewentualne szkody, ktére wyrzadzg podczas odbywania praktyk studenckich.

Nie bed¢ rowniez zglasza¢ roszczen finansowych w przypadku nieszczg$liwych
wypadkow. Posiadam indywidualne ubezpieczenia OC/NNW obejmujace okres praktyk.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z obowiazujacymi Regulaminami Wewngtrznymi.

(podpis studenta)



