Zatgcznik do zarzgdzenia Rektora Nr 18/2023 z dnia 12 kwietnia 2023r.

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu zgtaszania
do ubezpieczenia zdrowotnego studentéw
PUZ im. prof. Stanistawa Tarnowskiego
w Tarnobrzegu

............................................... Tarnobrzeg, dnia .................. I.
(imie i nazwisko studenta)

Rok studiow....... ckierunek.....................L
studia — stacjonarne/niestacjonarne

nralbumu ...

Upowazniam Pania/Pana......... ...
legitymujaca/ego sie dowodem 0sobistym Nr...........coooiiii i
do odbioru w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego przez Panstwowg

Uczelnie Zawodowg im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu.

czytelny podpis studenta



