Zatacznik Nr 13
do Zarzadzenia Nr 157/2024
z dnia 18.09.2024 r.

Whiosek zostat ztozony w dziekanacie:

(data, podpis i pieczatka pracownika dziekanatu przyjmujacego wniosek)

NAzWISKO T IMIQ: ... e e e

Nralbumu: oo

Kierunelk: ..o o

SPeCialnosC: ...

Poziom Studiow: ...

Forma studiow: ...

Data rozpoczecia STUAIOW: ..o

ROK STUAIOW: oo

Telefon/e-mail w domenie @365.sum.edu.pl: ..o
Adres do koreSpondencii:  ..........c.oii i

Dziekan

Wydzialu .....ccovvvviiiiiiinnnnnnn.
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

PODANIE

Zwracam si¢ z pro$ba 0 objecie ubezpieczeniem zdrowotnym przez Slaski Uniwersytet

Medyczny w Katowicach W zwidzKu Z ........oooiiiii e

Zataczniki:
1.

2.

podpis studenta/ studentki

Wyrazam/nie wyrazam* zgode(y) na objecie ubezpieczeniem zdrowotnym
w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Data i podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢



