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OŚWIADCZENIE O BRAKU UBEZPIECZENIA 

​ ​  
 
​ ​ …………………………………. 
​ ​ (miejscowość i data) 
 
 
 
Ja niżej podpisany/a ………………………………………….  oświadczam, że jestem 
świadomy/a, iż zapisując się w dniu wymarszu/nie podając numeru PESEL przy wcześniejszym 
zapisie online NIE BĘDĘ objęty/a ubezpieczeniem grupowym na czas trwania XI Nocnej 
Drogi Krzyżowej z Kielc na Święty Krzyż pod hasłem „Krzyż mocą i mądrością” 
(06-07.03.2026 r.) organizowanej przez Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży Diecezji 
Kieleckiej.  
 
Oświadczam, że w przypadku uszczerbku na zdrowiu lub innych nieprzewidzianych zdarzeń, 
podczas XI Nocnej Drogi Krzyżowej z Kielc na Święty Krzyż pod hasłem „Krzyż mocą           
i mądrością” (06-07.03.2026 r.) jestem świadomy, że Organizatorzy nie ponoszą za nie 
odpowiedzialności. 
 
 
 
 
 
 
 
​ ​ ………………………………………………​
​ ​ (czytelny podpis uczestnika) 
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