Zaswiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia OC
w placowkach medycznych

Zaswiadcza si¢, ze 0sobaly:

l.p imi¢ i nazwisko
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... Jest/sa ubezpieczona/e od odpowiedzialnosci cywilnej podczas
praktyk i zaje¢ praktycznych w placowkach medycznych na okres

(data, podpis, piecze¢ firmy)

*okres ubezpieczenia powinien odpowiada¢ okresom praktyk lub wyjazdow, najlepiej
01.10.2017.r. —30.09.2018 .




