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Oświadczenie o posiadaniu polisy NNW  
  
  Ja niżej podpisana/y oświadczam, że moje dziecko:  

  
  

  
Imię i nazwisko dziecka  …………………………………………………………………………..…….  

  
PESEL  …………………………..…………………………………………….….  

  
Adres zamieszkania            ……………………………………………………………………………….  

  
będące członkiem RGA Warszawa jest objęte ubezpieczeniem NNW wykupionym poza Klubem  i 

ubezpieczenie to obejmuje swoim zakresem wyczynowe uprawianie sportu (dyscyplina: gimnastyka 

artystyczna)  również poza terenem szkoły. Jednocześnie oświadczam, że będę dochodzić wszelkich 

kosztów leczenia ewentualnych urazów i kontuzji wyłącznie z samodzielnie wykupionej polisy  i 

zobowiązuję się nie wnosić żadnych roszczeń z tego tytułu wobec RGA Warszawa.  

  

 Imię i nazwisko rodzica /opiekuna:  

  
……………………………….……………………………………………………………………  

  
Data:………………………………………….  Podpis: ……………………………………………..    
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