Załącznik nr 101
do Regulaminu działania, finansowania i rozwiązywania
uczelnianych organizacji studenckich (…)

Oświadczenia członka dotyczące działalności                                                 w organizacji/stowarzyszeniu*
Nazwa Organizacji / Stowarzyszenia*:  

…………………………………………………………………………………………………..  

Numer Organizacji / Stowarzyszenia* w Spisie Uczelnianych Organizacji Studenckich/                   Spisie Stowarzyszeń *:     ……………
Imię i nazwisko ….....…………………………………….……………………………………..

Kierunek studiów ………………………………………………………………………………

Ja niżej podpisany/a:

1. oświadczam, że zapoznałam/em się z „Regulaminem działania, finansowania, rozwiązywania organizacji studenckich i stowarzyszeń działających w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu” oraz z zasadami obowiązującym na Uczelni i zobowiązuję się do ich przestrzegania;
2. zobowiązuję się do posiadania aktualnego ubezpieczenia NNW i OC w zakresie pełnym, które umożliwia  uczestnictwo we wszystkich wydarzeniach, projektach oraz zajęciach praktycznych prowadzonych przez daną organizację/stowarzyszenie.
…………………………………

podpis członka organizacji/stowarzyszenia
*niepotrzebne skreślić
---------------------------------------------

1 Zmieniony zarządzeniem nr 26/XV R/2019 Rektora UMW z dnia 11 marca 2019 r.

