Zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 139
Rektora UMK z dnia 1 wrze$nia 2016 .

OsSwiadczenie

PESEL ... rezygnuje¢, z obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego,

mojego / oraz cztonkdw mojej rodziny: *

L.p. Nazwisko Imie PESEL

1.

2.

3.

4.

Od dnia ... zostalem/am  objety/a  ubezpieczeniem przez
737413 (O
"""" (miejscowos¢ i data wypelnienia) " (czytelny podpis studenta/doktoranta

sktadajacego oswiadczenie)

*  niepotrzebne skreslic




