Gdansk, dnia .......oooeeee

Data wptywu do Dziatu Ksztatcenia

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI
Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO W NFZ
STUDENTA / DOKTORANTA* AKADEMII SZTUK PIEKNYCH W GDANSKU

Pouczony/a o odpowiedzialnos$ci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 §1
Kodeksu Karnego**), odpowiedzialno$ci na podstawie (art. 286 Kodeksu Karnego***) oraz
odpowiedzialnosci cywilnej 1 dyscyplinarne;j:

Oswiadczam, Ze rezygnuj¢ 2z objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ

......................................................... przez Akademi¢ Sztuk Pigknych w Gdansku —

Imie i nazwisko studenta / doktoranta / cztonka rodziny, ktorego dotyczy rezygnacja™

ptatnika sktadek z dniem ......................... .

Migjscowos¢ i data Podpis studenta/doktoranta

Zaznaczy¢ whasciwe

wx Art. 233 § 1:,,Kto, sktadajac zeznanie majgce shuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg¢ lub zataja prawdg, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3”

ke Art. 286: ,,Kto, w celu osiagnigcia korzysci majatkowej, doprowadza inng osob¢ do niekorzystnego

rozporzadzania wlasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania

btgdu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsigbranego dziatania, podlega karze

pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8”



