
 
      ………………… , data ………………….  

Imię i Nazwisko:  

……………………………………  

Adres Zamieszkania:  

……………………………………  

……………………………………  

 
 
Oświadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczeniowej NNW 
 
 
 

Ja niżej podpisany/a legitymujący się dowodem osobistym nr……………. 

wydanym przez ………………………………………………………………… 

świadomy/a odpowiedzialności oświadczam, że na czas trwania zajęć na 

kursie instruktorskim o specjalności: 

…………………………………………………………………………… 

Prowadzonym przez Akademię Zamojską, w terminie  

01.03.2024 r. – 31.05.2024r. jestem ubezpieczony od następstw 

nieszczęśliwych wypadków (NNW).  

Posiadam polisę ubezpieczeniową nr ............................................ 

 

 
 
………………………………  
(czytelny podpis) 


