(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Rezygnuje /nie rezygnuj¢ z ubezpieczenia NNW w WysoKOSCI........ovvvviriiiiiiiiiiiiiininn.

dla mojego dziecka/ POUOPIECZNEYO. ... ..v et
(imig i nazwisko wychowanka)

przebywajacego w Milodziezowym Osrodku Socjoterapii w Dobrodzieniu w roku szkolnym

................ [ociiiiiiiiiinn,

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢



