Zalgcznik nr 2 do zarglzenia Nr 88
Rektora UMK z dnia 4 sierpnia 2010 r.

Oswiadczenie

Ja niej podpisany/a,
PESEL ..o, rezygnygj z obowgzkowego ubezpieczenia zdrowotnego,

mojego / oraz cztonkdbw mojej rodziny: *

L.p. Nazwisko Imie PESEL

1.

2.

3.

4.

Od dnia .o zostalem/am @ly/a ubezpieczeniem przez
 (miejscowa¢ i data wypelnienia) (czytelny podpis studenta/dekbta

sktadajcego gwiadczenie)

*  niepotrzebne skgkié



