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oSwiadczenie

oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci
cywilnej za szkode wyrzadzong przy udzieleniu $wiadczen zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. Dz.U. z 2011 r. Nr 293 poz.1729 w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg.

W/w polis¢ dostarcze przed podpisaniem umowy.



