Rzeszow, dnia.........................

(imig i nazwisko studenta)

(nr albumu)

(wydzial)

(kierunek studiow)

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych, niezb¢dnych do
ubezpieczenia NNW, wybranej przez Uczelni¢ firmie ubezpieczeniowej, w celu ubezpieczenia mnie od
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw na okres trwania praktyki studenckie;.

podpis studenta (studentki)

Informacje do umowy w sprawie organizacji praktyki zawodowej
na Wydziale Matematyki i Fizyki Stosowanej

(prosze wypekni¢ wyraznie pismem drukowanym)

rok 1 kierunek StudiOow:......covvviiiiiiiiii ,nralbumus oo, ,

Organizator praktyki (pelna nazwa zakladu pracy z adresem siedziby):................coiivieiennns,

Ustalony ......... -tygodniowy termin praktyki: od......................... O
Dni tygodnia, w ktorych realizowana bedzie praktyka (dotyczy tylko praktyki realizowanej w trakcie odbywania
zaje¢ dydaktycznych na studiach StacjonarnyCh )l oo ... . e s e ettt e et et et e e e e e et

Dom studencki na czas praktyki: ................... (nalezy wpisac tak lub nie).

podpis studenta (studentki)



