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Ja nizej podpisany $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych, wnosze o zgtoszenie
mnie do ubezpieczenia zdrowotnego przez Politechnike i o$wiadczam, ze™:

O nie ukonczytem/tam 26 lat, nie pozostaje na wytgcznym utrzymaniu osoby podlegajgcej ubezpieczeniu (np.
jednego z rodzicow, dziadkdw, matzonka), ktora nie zgtosita mnie do ubezpieczenia zdrowotnego w
Narodowym Funduszu Zdrowia oraz nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu,

O ukonczytem/tam 26 lat i nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zgtoszenia faktu zmiany danych osobowych wskazanych w niniejszym wniosku oraz
wszelkich zmian (z wyjatkiem zmian dotyczacych toku studidw) powodujgcych wygasniecie obowigzku optacania przez
Uczelnie skfadek ubezpieczenia zdrowotnego.

Dane identyfikacyjne wymagane do zgtoszenia:

Pesel: Data urodzenia:
Obywatelstwo: Nazwisko rodowe:
Data powstania obowigzku ubezpieczenia. Dane o oddziale NFZ (wpisac Identyfikator oddziatu NFZ*):

Adres Zame/dowanl'a na Sta/e ................................................................................................................................................................................
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niz zameldowania, .

2 2 wania) GMINA: i Powiat: .......ccooviiiiiiiie WojewldztWOo: ......ccocovveeeiieiee e
Adfes do /(Orespondenq'/' 065'/, ................................................................................................................................................................................
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*) Identyfikatory Oddziatow NFZ:
01 Dolnoslgski Oddziat NFZ we Wroctawiu 09 Podkarpacki Oddziat NFZ w Rzeszowie
02 Kujawsko-Pomorski Oddziat NFZ w Bydgoszczy 10 Podlaski Oddziat NFZ w Biatymstoku
03 Lubelski Oddziat NFZ w Lublinie 11 Pomorski Oddziat NFZ w Gdarisku
04 Lubuski Oddziat NFZ w Zielonej Gorze 12 Slgski Odaziat NFZ w Katowicach
05 ¢Jdzki Oddziat NFZ w todzi 13 Swietokrzyski Oddziat NFZ w Kielcach
06 Matopolski Oddziat NFZ w Krakowie 14 Warmirisko-Mazurski Oddziat NFZ w Olsztynie
07 Mazowiecki Oddziat NFZ w Warszawie 15 Wielkopolski Oddziat NFZ w Poznaniu
08 Opolski Oddziat NFZ w Opolu 16 Zachodniopomorski Oddziat NFZ w Szczecinie

Administratorem danych jest Politechnika Bydgoska (Al. Prof. S. Kaliskiego 7, 85-796 Bydgoszcz). Administrator przetwarza dane osobowe zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Petna informacja dla
0sdb, ktérych dane dotyczg znajduje sie na stronie internetowej https://odo.pbs.edu.pl/klauzula-informacyjna-dla-studentow/.
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