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Płoty, dnia ........................................ 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

w sprawie dobrowolnego ubezpieczenia NNW dziecka 

Rodzic/opiekun prawny: ............................................................................................ 

Adres zamieszkania: ................................................................................................... 

Telefon/e-mail: ........................................................................................................... 

Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................................ 

Klasa/grupa: ............................................................................................................... 

Proszę zaznaczyć właściwy wariant: 

[  ]  WARIANT A - dziecko posiada dobrowolne ubezpieczenie NNW 

Oświadczam, że moje dziecko jest objęte dobrowolnym ubezpieczeniem NNW. 

Dane polisy / ubezpieczenia: 

Numer polisy/certyfikatu: .......................................................................................... 

Okres ważności polisy: od ........................................... do .......................................... 

Nazwa TU: ................................................................................................................... 

[  ]  WARIANT B - rezygnacja z ubezpieczenia NNW 

Oświadczam, że rezygnuję z objęcia mojego dziecka dobrowolnym ubezpieczeniem NNW 

oraz oświadczam, że nie będę ubezpieczać dziecka w zakresie NNW indywidualnie. 

Przyjmuję do wiadomości, że ubezpieczenie NNW dziecka ma charakter dobrowolny, a 

niniejsze oświadczenie składam świadomie i dobrowolnie. 

 

Zobowiązuję się poinformować Zespół Edukacyjny w Płotach o każdej zmianie danych 

wskazanych w niniejszym oświadczeniu, w szczególności o wygaśnięciu, zmianie albo 

zawarciu nowej polisy NNW dziecka. 

 

 

 ….............................................................. 

Data i czytelny podpis 

rodzica / opiekuna prawnego 

 


