(Misjscowosd, data)

OSWIADCZENIE
o rezygnacji z dobrowolnego ubezpieczenia NW

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Tiuczam

Ja niZe] POAPISANY: . occeceereeerarrreeseere e eecree s emre e erenseens oswiadczam, ze
: (Imig i Nazwisko)

rezygnuje 2z dobrowolnego ubezpieczenia NW w Zespole Szkolno-
Przedszkolnym w Thuczani mojego syna/corki: .o rrecceee e,
, (Tmie i Nazwisko ucznis/driecka)
ueznta klasy/ erupy przedszholne] i e,

' (ilasa/grupa przedszkoina)
Tym samym nie bede roscit praw do odszkodowania w przypadku

nieszezesliwego wypadku.
Jednoczesnie  oéwiadczam, ze moje dziecko ubezpieczone = jest
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Czytelny Podpis rodzica/prawnego opiekuna



