
Załącznik nr 5 do Procedury 

kierowania, odbywania i rozliczania 

zagranicznych podróży służbowych 

 

 

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

                        (imię i nazwisko) 
 

………………………………………………… 

               (jednostka organizacyjna PP) 
 

………………………………………………. 

                     (numer kontaktowy) 

                                                                                                                                                            Poznań, dn. ………….. 

  

 

                                                                

                                                                            Prorektor ds. współpracy międzynarodowej 

                                                                             w/m 

 

Oświadczenie o posiadaniu aktualnej polisy ubezpieczeniowej od następstw 

nieszczęśliwych wypadków (NWW) na podróż zagraniczną 

 

W związku z wyjazdem służbowym za granicę do …………………………………….  

                                                                                                                                          (Kraj i miejscowość) 

 na ……………..………..…………………...……………………………….…………………,  

(podać nazwę wydarzenia) 

w terminie ………….………………………, oświadczam, że posiadam ważną i aktualną polisę 

ubezpieczenia NWW na wyjazdy zagraniczne oraz rezygnuję z zakupu polisy ubezpieczeniowej 

przez Politechnikę Poznańską. 

 Oświadczam, że nie będę wnosił/a roszczeń w stosunku do Uczelni w przypadku 

nieszczęśliwego wypadku podczas podróży służbowej. 

 

 

                                                                                     

 

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

               (data i podpis wnioskującego) 

 

 


