Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na objecie mojego dziecka
(Imie i nazwisko dziecka)

ochrong ubezpieczeniowg na podstawie umowy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
zawartej w InterRisk T.U. S.A, na rok szkolny2026/2027 oraz przed wyrazeniem przeze mnie zgody na
finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej otrzymatem/am wycigg z Ogdlnych Warunkow
Ubezpieczenia dotyczgcy zakresu ubezpieczenia mojego dziecka.

Zostatem/am poinformowany/a ,iz 0Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dostepne s3 rowniez
w sekretariacie Niepublicznego Przedszkola Mali Odkrywcy w Piotrowicach

Miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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