Puck,dnia ................... 2024 r.

OSWIADCZENIE
o rezygnacji z dobrowolnego ubezpieczenia NNW w Powiatowym Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego

w Pucku w roku szkolnym 2024/2025

Ja nizej podpisanaly :

(imig¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

oswiadczam, ze rezygnuj¢ z dobrowolnego ubezpieczenia NNW w Powiatowym Centrum Ksztalcenia Zawodowego i

Ustawicznego w Pucku mojego

0 02 VL0 ) &
ucznia/uczennicy klasy: ................

Tym samym nie bede roscil/a zadnych praw do odszkodowania w przypadku nieszczesliwego wypadku.
Przyczyna odstgpienia od ubezpieczenia (zaznaczy¢ powod rezygnacji ,,X)

] ubezpieczenie u innego ubezpieczyciela

|:| rezygnacja

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



