.......................................................
                        ( MIEJSCOWOŚĆ I DATA )
OŚWIADCZENIE  O REZYGNACJI

Z UBEZPIECZENIA UCZESTNIKÓW

WYCIECZKI
                  Ja niżej podpisana/y oświadczam iż uczestnicy wycieczki  wg. załączonej listy są ubezpieczeni zbiorowo w całej rozciągłości na Polskę w Szkole 

............................................................................................................................................................
( PEŁNA  NAZWA  SZKOŁY  SKŁADAJĄCEJ  ZAMÓWIENIE  )
............................................................................................................................................................
( PEŁNA  NAZWA  SZKOŁY  SKŁADAJĄCEJ  ZAMÓWIENIE  )
W związku z powyższym  rezygnujemy z dodatkowego ubezpieczenia oferowanego przez biuro BIT - BORT organizatora wycieczki krajoznawczo-turystycznej nr:………….. Biorę  na siebie pełną odpowiedzialność  za zgodność i prawdziwość w/w oświadczenia.
Numer polisy ubezpieczeniowej: ...................................

Wydanej przez firmę:………………………………………….. 
  ....................................................                …………………………………………
                                  ( PIECZĘĆ SZKOŁY )                                                           ( PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE )
