Waltbrzych, dn. ...,

OSWIADCZENIE

Ja, Nkej POdPISANY(A) ....ovvveeeiie et e e e e e SVIADCZEAM ZE

1) wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych dla cedbwutacyjnych;

2) zobowhnzuje sie wykupi¢ przed wyjazdem za grari@olisc ubezpieczeniow (obej-
mujaca koszty leczenia i nagistwa nieszagliwych wypadkéw) na czas podip

i pobytu w uczelni partnerskiej;

3) sa mi znane zasady uczestnictwa i realizacji Programasmus+.

Kraj i termin pobytu za granic Czytelny podpis osoby wyjdzajacej



