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Oświadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia NNW dziecka w szkole

RODZIC / OPIEKUN (IMIĘ I NAZWISKO)

ADRES

TELEFON / E-MAIL

DZIECKO (IMIĘ I NAZWISKO)

KLASA I SZKOŁA

UBEZPIECZYCIEL (NAZWA)

NUMER POLISY GRUPOWEJ (JEŚLI ZNANY)

SKŁADAM OŚWIADCZENIE O (ZAZNACZ WŁAŚCIWE):

 rezygnacji z przystąpienia do grupowego ubezpieczenia NNW (składka
nieopłacona)

 wystąpieniu dziecka z opłaconego ubezpieczenia NNW i zwrocie składki za
niewykorzystany okres (art. 813 § 1 Kodeksu cywilnego)

Niniejszym oświadczam, że rezygnuję z ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych
wypadków (NNW) dla wskazanego wyżej dziecka. W przypadku opłaconej składki proszę o
zwrot za niewykorzystany okres ochrony na rachunek:

numer rachunku bankowego

data czytelny podpis rodzica / opiekuna

Wzór pomocniczy przygotowany przez wybierz-ubezpieczenie.pl. Materiał informacyjny, nie stanowi porady prawnej. NNW
szkolne jest dobrowolne; nie istnieje jeden obowiązkowy wzór rezygnacji. Pismo jest skuteczne, jeśli jednoznacznie wyraża wolę i

pozwala zidentyfikować polisę oraz dziecko. Stan prawny: lipiec 2026.
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