
…………………………………………………………………..     Lubin, dnia …………………………………... 
Imię i nazwisko składającego oświadczenie 
       (opiekun prawny lub pełnoletni uczeń) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, iż  uczeń …………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                          ( imię i nazwisko, klasa)  

 
posiada polisę ubezpieczeniową NNW w okresie 01.09.2023 r. – 31.08.2024 r., która obejmuje 
m.in. zdarzenia powstałe podczas praktycznej nauki zawodu (w przypadku zajęć  
w kopalni na dole konieczny jest zapis na polisie, że ochrona obejmuje również zdarzenia 
powstałe pod ziemią). 
 
Informujemy, iż zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. 
posiadanie polisy ubezpieczeniowej NNW jest obowiązkowe dla uczniów odbywających praktyki 
zawodowe lub zajęcia praktyczne w danym roku szkolny  (jest to weryfikowane przez zakład pracy). 
 
 

…………………………………………………………………………… 
 czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
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