
OŚWIADCZENIE 

dotyczące wyjazdu na studia w ramach Programu Erasmus+ 

 

Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko) ……………………………………………………………………………………………. 

oświadczam, że w związku w wyjazdem na wymianę Erasmus+ w roku akademickim 2023/2024: 

1. Posiadam kartę EKUZ ważną przez cały okres pobytu zagranicznego w ramach wymiany Erasmus+: 

• data ważności karty: ……………………… (dotyczy wyłącznie obywateli Polski i osób ubezpieczonych w ramach NFZ). 

2. Posiadam dodatkowe ubezpieczenie od kosztów leczenia (KL) ważne przez cały okres pobytu w ramach programu Erasmus+ 

w kraju, w którym realizowana będzie wymiana: 

• nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego: ………………………………………………………………………………. 

• numer polisy (tj. posiadanego ubezpieczenia / karty ubezpieczeniowej): ………………………………………………. 

• data ważności ubezpieczenia: od …………………………. do …………………………. 

3. Posiadam ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) ważne przez cały okres pobytu w ramach programu 

Erasmus+ w kraju, w którym realizowana będzie wymiana.  

• nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego: ………………………………………………………………………………. 

• numer polisy (tj. posiadanego ubezpieczenia / karty ubezpieczeniowej): ………………………………………………. 

• data ważności ubezpieczenia: od …………………………. do …………………………. 

4. Wykonałem test językowy na platformie EU ACADEMY ze znajomości języka, w którym realizowana będzie wymiana 

Erasmus+, tj. ……………………………………………… (nazwa języka, np. j. angielski). 

Wykonałem test w dniu ………………… i otrzymałem ocenę …………………. (znajomość języka w skali od A1 do C2). 

5. Zarejestrowałem swój wyjazd w portalu ODYSEUSZ w dniu …………………… (dot. wyłącznie obywateli Polski). 

6. Zapoznałem się z Kartą Studenta Erasmusa i zobowiązuję się do jej przestrzegania. 

7. W ramach programu Erasmus+ (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź): 

 nie uczestniczyłem w żadnych programach mobilności Erasmus (Erasmus+, LLP Erasmus, Leonardo da Vinci, Erasmus+, 

Fundusz Stypendialny i Szkoleniowy) 

 uczestniczyłem w programach mobilności Erasmus (Erasmus+, LLP Erasmus, Leonardo da Vinci, Erasmus+, Fundusz 

Stypendialny i Szkoleniowy) podczas: 

 studiów I stopnia, a łączny czas trwania mobilności wyniósł ……… miesięcy 

 studiów II stopnia, a łączny czas trwania mobilności wyniósł ……… miesięcy 

 jednolitych studiów magisterskich, a łączny czas trwania mobilności wyniósł ……… miesięcy 

 studiów III stopnia / kształcenia w szkole doktorskiej, a łączny czas trwania mobilności wyniósł ……… miesięcy 

 

Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za 

złożenie fałszywego oświadczenia. 

…….……………………………………………………………. 

miejsce, data i podpis 


