
Warszawa, dn. ........
(imię i nazwisko pracownika, PESEL)

OŚWIADCZENIE 

	Ja niżej podpisany/na 
	






(imię, nazwisko, stanowisko pracownika)

	w związku z wyjazdem do   
	







(kraj)

	w celu  
	


	na okres 
	


przyjmuję do wiadomości, że:

	1. zostane ubezpieczony przez pracodawcę na okres od
	

	do 
	
	w zakresie objętym polisą ubezpieczeniową wystawioną


przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe WARTA

2. zobowiązany jestem do ubezpieczenia siebie w zakresie leczenia w razie nagłej choroby lub nieszczęśliwego wypadku na okres podróży i pobytu za granicą 

	od dnia   
	
	do zakończenia pobytu,


w wybranym przeze mnie Towarzystwie Ubezpieczeniowym.

---------------------------------------------------


podpis osoby wyjeżdżającej

