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Kraków, dnia………………………….

Imię i nazwisko	………………………………….	
Adres zamieszkania	…………………..........................
…………………………………………………………………………
Nr PESEL		………………………………….
Nr albumu		………………………………….

CESJA Z ODSZKODOWANIA
       Przenoszę prawa z odszkodowania wynikającego z klauzuli o zwrocie kosztów leczenia poekspozycyjnego dla studentów Wydziału Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu (zarażenie się od pacjentów chorobami zakaźnymi – zwrot kosztów leczenia poekspozycyjnego, jak również zwrot kosztów konsultacji specjalistycznej oraz wykonania badań diagnostycznych pozwalających określić stan kliniczny osoby eksponowanej) na Krakowską Akademię im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie.


…………………………….
czytelny podpis







