O Ś W I A D C Z E N I E 

Imię i nazwisko   


Adres zamieszkania 


Nr dowodu osobistego 
 PESEL


Kraj praktyki   
  Numer oferty


Oświadczam, że:

· zapoznałem(am) się z ofertą i z „Informacjami dla studentów nominowanych na praktyki w ramach programu IAESTE” ,

· akceptuję warunki wymienione w ofercie i w „Informacjach dla studentów nominowanych na praktyki w ramach programu IAESTE”,

· wyrażam zgodę na wyjazd na praktykę w ramach programu IAESTE na własne ryzyko i odpowiedzialność,

· zostałem(am) uprzedzony(na), że za wszystkie zdarzenia powstałe z winy praktykanta, związane  z odpowiedzialnością cywilno prawną, podczas trwania praktyk w ramach programu IAESTE ponosi odpowiedzialność praktykant,

· zostałem(am) poinformowany o obowiązku ubezpieczenia na okres praktyki zgodnie z przepisami o wyjazdach za granicę, a w szczególności od OC i NW,

· akceptuję zasady zwrotu kosztów manipulacyjnych,

· po powrocie z praktyki zobowiązuje się złożyć sprawozdanie w KL IAESTE.


miejscowość, data
                 czytelny podpis



                (imię i nazwisko)

