Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w czasie odbywania praktyk wakacyjnych w Szpitalu Specjalistycznym Ducha Świętego w Sandomierzu  odpowiem za wszystkie wyrządzone przeze mnie szkody materialne. Jeżeli w czasie odbywania praktyki dojdzie  z mojej winy do nieszczęśliwego  zdarzenia z udziałem mojej osoby nie będę rościć pretensji wobec szpitala i osobiście pokryję wszystkie koszty z tym związane. 
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          /podpis studenta/ 
