
Toruń, ......................... 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że w okresie odbywania ćwiczeń terenowych będę we własnym zakresie ubezpieczona(y) 

od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) i odpowiedzialności cywilnej (OC). 

Nazwa firmy ubezpieczeniowej:................................................................................ 

Nr polisy:........................................................... 

……………………………………. 
 Podpis studenta 
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