..................................................................................





Kraków, ……………………………………………………

                    Nazwisko 

………………………………………………………..…………...………






                       Imię

..................................................................................


             Numer albumu

……………………………………………………………………………..……

             Kierunek i rok studiów
                     I – II*

                   Stopień studiów

Szanowny Pan 

Prodziekan ds. Studenckich 
Wydziału Energetyki i Paliw, AGH

Dr inż. Tadeusz Dziok
dotyczy:  zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego
Zwracam się uprzejmie z  prośbą o zgłoszenie mnie do ubezpieczenia zdrowotnego
od dnia ………………………….., ze względu na ukończony 26 r.ż. 









    ..…………………………………








            
                            podpis Studenta
Oświadczam, że nie podlegam obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytułu.
     ..…………………………………








            
                            podpis Studenta
Zobowiązuję poinformować macierzysty Dziekanat o:

1. powstaniu innego tytułu do obowiązkowego ubezpieczenia zdrowotnego wynikającego np. ze stosunku pracy,

2. zmianie danych zawartych we wniosku,

3. zmianie statusu studenta,

4. okolicznościach powodujących konieczność wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego członków rodziny, 

Informacje tę przekażę do Dziekanatu niezwłocznie po zaistnieniu okoliczności, o których mowa wyżej. 

     ..…………………………………








            
                            podpis Studenta
 
Wyrażam / nie wyrażam zgodę / -y na zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego.
................................................










                 
   Pieczęć i podpis Prodziekana
Kraków, dn. ……………………………………………….





Wypełnia Dziekanat:











………………..…………………………………………….


data wpływu 








Decyzja Dziekana








