................................................................. Mikotéw, dnia ......cccevvvuenee.

rok studiéw

W zwigzku ze skierowaniem przez uczelnie na praktyke w zawodzie .......covvvvvevierinrnnnen.
oswiadczam, iz w razie wystgpienia poekspozycji zwigzanej z narazeniem na kontakt z materiatem
potencjalnie zakaznym w okresie odbywania praktyki w Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z o.0.
od dnia .......c.ceeeuenee.. do dnia ... Wszelkie koszty postepowania poekspozycyjnego zostang

pokryte przeze mnie w ramach posiadanego ubezpieczenia NNW.



