OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Zze moje dZIECKO .......o.eiieiiitii i e
jest ubezpieczone od nastepstw nieszczeSliwych wypadkow (NNW) i nie wymaga
dodatkowego ubezpieczenia.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



