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Descripción generada automáticamente]
Declaración responsable 
Responsible Declaration


Puedes consultar los requisitos y recomendaciones de seguros para estudiantes entrantes en:
 https://www.upv.es/entidades/sint/prepara-tu-estancia/ 

You can check the insurance requirements and tips for incoming students at:
https://www.upv.es/entidades/sint/en/prepare-your-stay/


Yo (nombre y APELLIDOS) / I (First name and FAMILY NAME/S)_______________________________________
con documento de identidad / ID number _______________________________________________
procedente de la Universidad / coming from University of ___________________________________
País / Country ____________________________________________________________________


Debes marcar con una [X] al menos una de las dos opciones siguientes
You must add a [X] at least on one of the options below and sign the document 

Declaro / declare

__Que soy titular de la Tarjeta Sanitaria Europea, vigente durante la totalidad de mi estancia en España en calidad de estudiante de intercambio. He leído la información de la página web indicada arriba y entiendo que la Tarjeta Sanitaria Europea no cubre la repatriación en caso de fallecimiento, enfermedad o accidente y que la UPV no se hace responsable de estos gastos. I have a European Health Insurance Card valid for the entire duration of my stay in Spain as an exchange student. I have read the information available on the website above and I understand that the European Health Insurance Card does not cover repatriation in case of death, illness or accident and that the UPV is not responsible for these expenses.

 __Que he leído la información de la página web indicada arriba y tengo un seguro de asistencia sanitaria y de accidentes que cumple con los requisitos que exige la UPV durante la totalidad de mi estancia en España en calidad de estudiante de intercambio. Entiendo y acepto que la UPV no se hace responsable de cualquier gasto o responsabilidad que se pudiera derivar por razones médicas. / That I have read the Information provided on the website indicated above and I have medical and accident insurance that meets the requirements of the UPV for the entire duration of my stay in Spain as an exchange student. I understand and accept taht the UPV is not responsible for any expenses or liabilities that may arise for medical reasons.


Y, para que conste, firmo esta declaración en (Lugar)__________________ el (Fecha)_________________ And, for the record, I sign this statement in (Place) ____________________ on (Date) _________________
Firma/Signature
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