Zatqcznik nr 5
W?zdr oswiadczenia cudzoziemca o przystgpieniu do ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia
niezwtocznie po rozpoczeciu ksztatcenia

Oswiadczenia cudzoziemca o przystgpieniu do ubezpieczenia w Narodowym Funduszu
Zdrowia lub przedstawieniu polisy ubezpieczeniowej niezwlocznie po rozpoczeciu ksztalcenia

................................................ Lublin, ..ot

imig i nazwisko / full legal name data/date

adres zamieszkania / adress

kierunek studiow/admitted to the programme ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Oswiadczenie / Declaration

Ja, nizej podpisany/l, the undersigned, ...........o.ooiiririiiiti s

U ANL/DOIN ON W/ oot e

(data urodzenia/date of birth) (miejsce urodzenia/place of birth)
o$wiadczam, ze przystapie do ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia lub
przedstawie polise ubezpieczeniowg na dany rok akademicki niezwlocznie po podjeciu studiow w
KUL/ hereby declare that | will take out the National Health Fund insurance or submit an insurance

policy for the current academic year after starting to study at John Paul Il Catholic University of
Lublin forthwith.

czytelny podpis/signature



