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Załącznik nr 4 
 

Oświadczenie o posiadaniu ubezpieczenia NNW 
 
.................................................... 
(imię i nazwisko dziecka) 
 
 
zamieszkały/a: 
 
..................................................... 
(adres zamieszkania) 
 
 
Niniejszym oświadczam, iż na czas trwania zajęć piłkarskich dla dzieci  
prowadzonych przez Klub Sportowy Tomtex Widawa Wrocław we 
Wrocławiu moje dziecko jest ubezpieczone od następstw nieszczęśliwych 
wypadków (NNW). 
 
Posiadam polisę ubezpieczeniową nr ..................................... wystawioną 
przez 
 
................................................................................................................................. 
 
ważną w okresie od .................................... do .......................................... 
 
 
................................................................... 
Data, Czytelny Podpis Rodzica/Rodziców 


