
     ………………………………………….. 

(miejscowość, data) 

 

DEKLARACJA 

 

Ja, niżej podpisana(y)…………………………………………………………………………..……, 

niniejszym deklaruję przystąpienie do grupowego ubezpieczenia NNW  InterRisk na rok szkolny 

2025/2026,  mojego dziecka/dziecka pozostającego pod moją opieką*: 

 
………………………………………………………………, ucznia/uczennicy klasy ……….…… 
 
i udzielam pełnomocnictwa Panu Maciejowi Karczewskiemu – Dyrektorowi Szkoły Podstawowej 

z Oddziałami Integracyjnymi nr 11 im. Bolesława Chrobrego, 09-402 Płock, ul. Kochanowskiego 11 

do zawarcia grupowych polis: 

1. Polisa nr  EDU-A/P 162592 ze składką w kwocie 50,00 zł; 

2. Polisa nr  EDU-A/P 162594 ze składką w kwocie 100,00 zł. 

 

Deklaruję wariant ze składką na ubezpieczenia NNW  w kwocie - ……………… zł  

 

 

…………………………. 
(czytelny podpis) 

* niepotrzebne skreślić 

 ................................................................................................................................................................................  

………………………………………….. 

(miejscowość, data) 

 

DEKLARACJA 

 

Ja, niżej podpisana(y)…………………………………………………………………………..……, 

niniejszym deklaruję przystąpienie do grupowego ubezpieczenia NNW  InterRisk na rok szkolny 

2025/2026,  mojego dziecka/dziecka pozostającego pod moją opieką*: 

 
………………………………………………………………, ucznia/uczennicy klasy ……….…… 
 
i udzielam pełnomocnictwa Panu Maciejowi Karczewskiemu – Dyrektorowi Szkoły Podstawowej 

z Oddziałami Integracyjnymi nr 11 im. Bolesława Chrobrego, 09-402 Płock, ul. Kochanowskiego 11 

do zawarcia grupowych polis: 

1. Polisa nr  EDU-A/P 162592 ze składką w kwocie 50,00 zł; 

2. Polisa nr  EDU-A/P 162594 ze składką w kwocie 100,00 zł. 

 

Deklaruję wariant ze składką na ubezpieczenia NNW  w kwocie - ……………… zł  

 

…………………………. 
(czytelny podpis) 

* niepotrzebne skreślić  


