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UPOWAŻNIENIE

Ja, niżej podpisany/podpisana ................................................. rodzic/opiekun prawny (imię i nazwisko rodzica/opiekuna).........................................................ucznia/uczennicy klasy ............(imię i nazwisko ucznia/uczennicy) upoważniam Panią Paulinę Serednicką, (dyrektora Zespołu Szkolno- Przedszkolnego nr 4 w Krakowie, ul. Urzędnicza 65),                   do zawarcia w moim imieniu umowy ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) dzieci i młodzieży szkolnej dotyczącej w/w dziecka, nad którym sprawuję opiekę w roku szkolnym 2021/2022.
.........................................................(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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