NARODOWA AGENCJA
WYMIANY AKADEMICKIE)

dataimiejsce

OSWIADCZENIE

Ja,  nizej  podpiSAnY/a e OSWIACZAM,
ze w przypadku otrzymania finansowania w ramach programu Lektorzy NAWA nabdér 2026/2027,
skorzystam z  mozliwosci  Dobrowolnego ubezpieczenia emerytalnego, rentowego
i/lub zdrowotnego. W zwigzku z deklaracja zobowigzuje sie do optacania sktadek w okresie
obowigzywania umowy, z otrzymanych na ten cel $rodkéw z Narodowej Agencji Wymiany

Akademickiej.

Potwierdzenie optacanych comiesiecznych sktadek zatacze do Raportu korncowego.
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