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 Potvrzení o zajištění pojištění


dle zákona 198/2002 Sb. o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů
[bookmark: _GoBack]
Vyplněné a podepsané potvrzení zašlete po oznámení o přijetí na projekt (nejpozději 3 týdny před začátkem projektu), naskenované na outgoing@inexsda.cz, a poštou na adresu: 
INEX-SDA, Varšavská 30, 120 00 Praha 2. Děkujeme.


Já, ........................................ ............................. .................................... (jméno a příjmení; rodné číslo)

potvrzuji, že si pro celou dobu výkonu dobrovolnické služby v zemi projektu i cestu na projekt a zpět zajistím zdravotní pojištění a pojištění odpovědnosti za škodu na majetku nebo na zdraví.
Nevyžaduji zajištění pojištění od INEX-SDA.

Číslo pojistné smlouvy a název pojišťovny: 

................................................................................................................................................................... 
(Kopii smlouvy nám rovněž můžete zaslat elektronicky s tímto potvrzením, není nutné ji posílat poštou. Děkujeme.)

Doba trvání pojištění: od...........................................do........................................ (den-měsíc-rok).


...........................................................				....................................................                                                                                
      	(místo a datum)                                                                                                 (podpis)
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