
*niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 7 do Regulaminu wyjazdów 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Niniejsze oświadczenie ma na celu potwierdzenie, że moje dziecko jest  ubezpieczone  

od następstw nieszczęśliwych wypadków, oraz że zgadzam się na udostępnienie niezbędnych 

informacji do opiekuna wycieczki. 

 

 

Ja niżej podpisany(-a), ………………………………………………………., oświadczam, że: 
                                                                               [imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*] 

 

 
1. …………………………………………………jest moim dzieckiem/podopiecznym,  

                 [Imię i nazwisko dziecka]    

nad którym sprawuję opiekę jako wyznaczony przez sąd opiekun prawny*.  
                             
 

2. Rozumiem i zgadzam się, że ważne jest, aby dziecko było odpowiednio zabezpieczone 

w przypadku nieszczęśliwego wypadku lub sytuacji, które mogą prowadzić do urazu 

fizycznego. 

3. W związku z tym, deklaruję, że ubezpieczyłem/ubezpieczyłam* dziecko od następstw 

nieszczęśliwych wypadków (NNW) w renomowanym towarzystwie 

ubezpieczeniowym i polisa NNW zachowuje ważność w dniu wycieczki tj.  

 

……………………………………………….. 
                       [data obowiązywania polisy NNW]                     

4. Wyjaśniam, że polisa ubezpieczeniowa NNW obejmuje takie ryzyka, jak wypadki 

komunikacyjne, urazy sportowe, upadki, utonięcia, poparzenia, złamania, itp., zarówno 

podczas podróży jak i wszelkich aktywności podczas zwiedzania, warsztatów i zajęć 

podczas wycieczki. 

5. Niniejszym wyrażam zgodę na przekazanie wszelkich niezbędnych informacji 

dotyczących dziecka i  posiadanego ubezpieczenia NNW do opiekuna, któremu 

powierzam opiekę nad dzieckiem. 

 

Oświadczam także, że zapoznałem/zapoznałam* się z warunkami polisy ubezpieczeniowej 

NNW oraz rozumiem zakres i ograniczenia ubezpieczenia. 

 

Niniejsze oświadczenie jest składane w związku z udziałem dziecka/podopiecznego  

w wycieczce zorganizowanej przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Słubicach w dniu:  

 

……………………………………….. 

                      [data wycieczki] 

 

 

 

Data: ………………………………………. 
                                  [data złożenia oświadczenia] 

 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego*: ___________________ 


