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Ptace and date/ Miejsce i data

Mufeeth Variyakundil

Name and surname/ lmiq i nazwisko

Anchachavadi Post, 675525 Pallisseri

Malapuram, lndie

Address/ Adres

2000-07-05

Date of birth/ Data urodzenia

T4230040

Passport number/ Nr paszportu

AUTHOR!ZATION

l, Mufeeth Variyakundit authorize Ms. Urszula Broda, director of lnternationatOffice University of Wroclaw, passport/personat lD number

- 

to get information about my heatth condition in case of emergency.

oSWIADczENIE

Ja, Mufeeth Variyakundit, wyra2am zgodq na udzietenie informacji o moim stanie zdrowia Pani Urszuli Brodzie, kierownikowi Biura

Wsp6tpracy Miqdzynarodowej Uniwersytetu Wroctawskiego, Nr dowodu osobistego/paszportu

razie wypadku i/tub pobytu w szpitalu.
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