Załącznik nr 1 do Zasad realizowania zajęć 
poza terenem uczelni  w Kolegium I UKW
…………………………………………………..	
pieczęć jednostki prowadzącej kierunek studiów


Zastępca ds. Kształcenia 
…………………………..

Wniosek o zgodę na odbycie zajęć poza terenem Uczelni

Proszę o zgodę na realizację poza terenem uczelni zajęć przewidzianych planem studiów 
w semestrze …….. na kierunku  studiów ……….
Dane organizatora zajęć: …………….….
Planowane miejsce odbywania zajęć:…………….
Planowana trasa podróży do miejsca odbywania zajęć:…………………..
Środek transportu:………………..
Termin realizacji zajęć: ………………..
Temat zajęć: ……………….
Opis zajęć z uzasadnieniem ich związku z kierunkiem studiów: 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Kosztorys realizacji zajęć poza terenem uczelni:
	Lp.
	
	kwota

	1.
	
	

	2.
	
	

	Łączny koszt:           



Źródło finansowania: ………………….

			Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*

………………………………….
                                                                                                                                       podpis Zastępcy ds. Kształcenia

* niepotrzebne skreślić



Załącznik nr 2 do Zasad realizowania zajęć 
poza terenem uczelni w Kolegium I UKW
…………………………………………………..	
pieczęć jednostki prowadzącej kierunek studiów


JM 
Rektor Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego
 
Wniosek o zgodę na odbycie zajęć poza terenem Uczelni

Proszę o zgodę na realizację poza terenem uczelni zajęć nieprzewidzianych planem studiów 
na kierunku  studiów ………………...
Dane organizatora zajęć: …………….….
Planowane miejsce odbywania zajęć:…………….
Planowana trasa podróży do miejsca odbywania zajęć:…………………..
Środek transportu:………………..
Termin realizacji zajęć: ………………..
Temat zajęć: ……………….
Opis zajęć z uzasadnieniem ich związku z kierunkiem studiów: 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Kosztorys realizacji zajęć poza terenem uczelni:
	Lp.
	
	kwota

	1.
	
	

	2.
	
	

	Łączny koszt:           



Źródło finansowania: ………………….

Opinia Zastępcy ds. Kształcenia:
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………….
podpis Zastępcy ds. Kształcenia


[bookmark: _GoBack]Opinia Dyrektor Kolegium I:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………


………………………………….
podpis Dyrektor Kolegium I




* niepotrzebne skreślić






Załącznik nr 3 do Zasad realizowania zajęć 
poza terenem uczelni  w Kolegium I
	Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego



OŚWIADCZENIE STUDENTA O POSIADANIU UBEZPIECZENIA NNW 



Oświadczam, że ja niżej podpisany/a 
...................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
zamieszkały/a: 
...................................................................................................................................................................
(dokładny adres)

posiadam aktualne ubezpieczenie NNW wykupione w firmie: 
................................................................................................................................................................... (dane firmy ubezpieczeniowej)

 Ubezpieczenie obejmuje okres od ………………………. do …………………………



…………………………………………………… 
(data i podpis osoby składającej oświadczenie)
Załącznik:
1. kserokopia umowy ubezpieczenia.




Załącznik nr 4 do Zasad realizowania zajęć 
poza terenem uczelni  w Kolegium I
	Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego



OŚWIADCZENIE STUDENTA 
uczestnika zajęć realizowanych poza terenem uczelni



Oświadczam, że ja niżej podpisany/a 
...................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
zamieszkały/a: 
...................................................................................................................................................................
(dokładny adres)

 nie posiadam aktualnego ubezpieczenia NNW i OC. 
Tym samym zrzekam się ewentualnych roszczeń przeciwko Uniwersytetowi Kazimierza Wielkiego w razie nieszczęśliwego wypadku.





…………………………………………………… 
(data i podpis osoby składającej oświadczenie)

