OSWIADCZENIE

O rezygnacji z dobrowolnego ubezpieczenia NW w Szkolnym Klubie Szermierczym ,,FLESZ” Swidnica

Ja  NIZEJ  POAPISANY/: oottt sttt sttt sttt b et et ebe et besete sttt s e et seaaeabesete st
oswiadczam, ze rezygnuje z dobrowolnego ubezpieczenia NW w Szkolnym Klubie Szermierczym ,,

Tym samym nie bede roscit praw do odszkodowania w przypadku nieszczesliwego wypadku.

Data oraz czytelny Podpis rodzica/prawnego opiekuna



