Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 7 /2021 Rektora PW

Wnhiosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym
czlonka rodziny studenta/doktoranta Politechniki Warszawskiej

Whioskujacy:
INAZWISKO ettt ettt et e et e e st e e e s it e e e st e e e st e e ebbeeebbeesbneesneeenane

G o et ettt et e et e e a bt e e bt e e e bt e e e ateesaaeeeane
PESEL e Data urodzenia..........cccovveeeeeeeeeennnnn.

Seria 1 NUMET PASZPOTTUH™ L.oi..iiiiiiiiiiiieeiee ettt ettt et e et e e s be e e sabeeesabeesbteesbaeens
Z.glaszam do ubezpieczenia zdrowotnego:

NAZWISKO ettt e e e e ettt e e e e e ettt e e sseee et e aaaaesesesesssasasanseseeesssanas

Kobieta/Mezczyzna*
Seria i NUMET PASZPOTIUF™ ... iiiiiiiieiiie et eetteeeieeeetee et e et e e e taeeetteeetaeessaeessseeensseeesseesnssenas

AAIES ZAMIESZKANIA  .oeeeeeeeeeeeeeeeee e e et e e e e e e e et e e e aaeeeeeeeeeaneaaeseeeeeeaannnaaaeaeaaes

Stopien POKIEWICSIWA™HH L ittt et e s
Osoba zglaszana do ubezpieczenia:
posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim / umiarkowanym /
znacznym*
pozostaje ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym

Oswiadczam, ze zawarte we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zobowiazuje¢ si¢ do powiadomienia Politechniki Warszawskiej o wszelkich zmianach majacych
wplyw na ubezpieczenie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ubezpieczenie zdrowotne czilonka rodziny wygasa z dniem
wyrejestrowania mnie z ubezpieczenia.

O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z treScig klauzuli informacyjnej RODO, dostepnej
w dziekanacie, Dziale Obstugi Doktorantéw oraz na stronie internetowej Dziatu Plac
www.ca.pw.edu.pl/Kanclerz/Z-ca-Kanclerza-Kwestor/Dzial-Plac/Dokumenty-do-pobrania

*)  niepotrzebne skresli¢

**) dotyczy os6b nieposiadajacych nr PESEL

*%%) stopnie pokrewienstwa: dziecko, malzonka / matzonek, wstepni pozostajacy z ubezpieczonym we
wspélnym gospodarstwie



