Zatacznik Nr 3

............................... sdnia oo
(miejscowosc)
(nazwisko i imie)
(rok studiow i kierunek / nazwa studium doktoranckiego*
stacjonarne / niestacjonarne*)
(nr legitymacji studenckiej / doktoranckiej*)
UPOWAZNIENIE

Upowazniam Panig/Pana* ... ., legitymujaca/ego* sie
dowodem osobistym seria ............ NUMEN ..ooiiiiieieeee , do przekazania w moim imieniu

dokumentéw zgtoszeniowych do ubezpieczenia zdrowotnego:
0 druku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego ZUS ZZA,
O druku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny ZUS ZCNA,
O oswiadczenia studenta/doktoranta*.

(czytelny podpis studenta / doktoranta*)

* niepotrzebne skresli¢



