
 

Warszawa, dnia …………………. 

AB active Anna Kowalik 
Rzodkiewki 7/2 
02-748 Warszawa 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany, jako uczestnik imprezy turystycznej organizowanej przez 

firmę AB active, w imieniu swoim oraz członków mojej rodziny, których 

reprezentuję na umowie-zgłoszeniu dotyczącej tego wyjazdu oświadczam 

niniejszym, że zrzekam się ubezpieczenia KL+NNW świadczonego przez  

AB active w ramach organizacji ww. imprezy turystycznej.  

Tym samym potwierdzam, że ubezpieczenie Kosztów Leczenia i Następstw 

Nieszczęśliwych Wypadków (KL+NNW) będę zawierał indywidualnie, bez 

pośrednictwa AB active. 

…………………..……………….. 
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