DECLARACIO RESPONSABLE

D’ASSEGURANCA PER A L'ESTADA ACADEMICA INTERNACIONAL

(Nom i cognoms de I’estudiant)

estudiant de la UPC amb DNI:

(Numero de DNI/NIF o NIE)
Declaro que:

Y{ Disposo d’una asseguranca medica que em cobreix al pais de destinacid.

1{ Disposo de cobertura davant I'eventualitat de trasllat o repatriacié en cas de malaltia, accident o
defuncid.

!( Disposo de cobertura de responsabilitat civil.

Aixi mateix, DECLARO que, en cas que la meva estada académica internacional s’allargués,
incrementaré el periode de vigencia de les assegurances que ja disposo, o bé en contractaré una que
cobreixi el periode addicional d’estada.

Finalment, manifesto estar informat que la UPC queda exonerada de qualsevol despesa derivada de la
meva estada i que en cap cas no es fara responsable de cap despesa assistencial, en especial les

despeses materials derivades de robatoris o perdua, despeses mediques o hospitalaries, de trasllats, o
de repatriacio.

| perqueé consti a tots els efectes ho signo,

(Signatura)

Barcelona, a

(dia, mes i any)
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