Kraków, dn. ………………………….

O Ś W I A D C Z E N I E
Wyjazd na praktyki/studia* Erasmus+ 2020/2021 (kraj wyjazdu:……………………………..)
Ja, niżej podpisany(a)
 ……………………………………..(imię i nazwisko studenta) oświadczam, że:

1) Jestem świadoma zagrożeń związanych z wyjazdem zagranicznym w ramach programu Erasmus+ na praktyki zawodowe do ………………………………………;
2) Deklaruję, że nie będę zgłaszać roszczeń względem UPJPII wynikających
z pogorszenia mojego stanu zdrowia (np. zakażenie COVID 19) i ubiegać się
o wypłatę odszkodowania czy zapewnienia transportu z …………………………….. do Polski;
3) zobowiązuję się wykupić przed wyjazdem za granicę polisę ubezpieczeniową (obejmującą koszty leczenia i następstwa nieszczęśliwych wypadków) na czas podróży  i pobytu w uczelni partnerskiej;
4) są mi znane zasady uczestnictwa oraz realizacji Programu Erasmus+ w UPJPII 
w Krakowie.

.................................................................

.................................................................
Kraj i termin pobytu za granicą 



Czytelny podpis osoby wyjeżdżającej

* wybierz właściwe
