OSWIADCZENIE RODZICA

o rezygnacji z dobrowolnego ubezpieczenia NNW w Publicznej Szkole
Podstawowej nr 5 im. Mikotaja Kopernika w Radomsku

Ja nizej podpisany/pPodpPiSana * cie...ieiiiiiiiiiiiiiiiii ittt etee et aeeaaaae
oswiadczam, ze rezygnuje z dobrowolnego ubezpieczenia NNW w Publicznej
Szkole Podstawowej nr 5 im. Mikotaja Kopernika w Radomsku mojego
syna/corki* :

W roku szkolnym......eeiiiiiiiiiininiiiinnnnnn.
Oswiadczam tym samym, ze nie bede roscit/roscita praw do odszkodowania

w przypadku nieszczesliwego wypadku na terenie szkoty, wycieczkach szkolnych
oraz wyjsc¢ ze szkoty pod opieka nauczyciela.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



