OSWIADCZENIE

dotyczace wyjazdu na BIP w ramach Programu Erasmus+

Ja, nizej podpisany/a (imig 1 DAZWISKO) .....o.uiuiiiii o$wiadczam, ze w

zwiazku w wyjazdem na mobilnos¢ Erasmus+:

1. Posiadam karte EKUZ wazna na czas podrézy i calego pobytu zagranicznego w ramach Programu Erasmus+:
e data waznosci karty: ... (dotyczy wylacznie obywateli Polski).
2. Posiadam ubezpieczenie od kosztow leczenia (KL) wazne na czas podrozy i calego pobytu w ramach Programu Erasmus+
w kraju, w ktérym realizowana bedzie mobilno$é:
®  NAZWA tOWAIZYStWA UDEZPICCZEMOWEZO! L .uuvitittit ittt
e numer polisy (4. posiadanego ubezpieczenia / karty ubezpieczeniowe)): ..........oooiiiiiiii
e data waznosci ubezpieczenia: od ... do .o

3. Posiadam ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéow (NNW) wazne na czas podrézy i calego pobytu w ramach

Programu Erasmus+ w kraju, w ktérym realizowana bedzie mobilnoé¢:
®  NAzZWa tOWAIZYStWa UDEZPICCZEMIOWEZO! L.\ vttt sttt ettt et
e numer polisy (4. posiadanego ubezpieczenia / karty ubezpieczeniowe]): ........oooiiiiiiiiiiii
e data waznosci ubezpieczenia: od ... do o
4. Zarejestrowalem/am swéj wyjazd w portalu ODYSEUSZ wdniu ............coceenee. (dot. wylacznie obywateli Polski).
5.  Zapoznalem/am si¢ z Kartg Studenta Erasmusa i zobowiazuje si¢ do jej przestrzegania.
6. W ramach Programu Erasmus+ (prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz):
O nie uczestniczylem/am w zadnych Programach mobilnoéci Erasmus (Erasmus+, Erasmus MUNDUS)

O uczestniczytem/am w Programach mobilnosci Erasmus (Erasmus+, Erasmus MUNDUS) podczas:

O studiéw I stopnia, a laczny czas trwania mobilnoéci wyniést ......... miesigcy

O studiéw 1I stopnia, a faczny czas trwania mobilnosci wyniost ......... miesiecy

O jednolitych studiéw magisterskich, a taczny czas trwania mobilnosci wyniést ......... miesigcy

O studiéw III stopnia / ksztalcenia w szkole doktorskiej, a faczny czas trwania mobilno$ci wynidst ......... miesiecy
7.  Mobilnos¢ realizowana bedzie w jezyku..............o (nalezy wskaza¢ gltéwny jezyk, w ktorym realizowana

bedzie mobilnosc).

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za

zlozenie falszywego oswiadczenia.

miejsce, data i podpis



