Wodzistaw Slaskidn. ...........c.ccooi...

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow NNW w karate ( lub sztuki walki ) numer polisy...........................

Ubezpieczenie zostalo ZAWAIte W .........uiiiiiii i e

(nazwa ubezpieczyciela)

10DEJMUJE MOJA 0SODE 1. . ouuitt it e
(Imie i nazwisko) (data urodzenia)

oraz czlonka rodziny * (maz, zona, syn, corka **), ktory uczestniczy w zajeciach karate t.

* niepotrzebne skresli¢
** whasciwe zakresli¢



