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DATA…………………………………






OŚWIADCZENIE


INFORMUJEMY, ŻE NIE JESTEŚMY ZAINTERESOWANI UBEZPIECZENIEM NASZEGO DZIECKA …………………………………………………

ZA POŚREDNICTWEM Uczniowskiego Klubu Judo „YUKO JÓZEFÓW”.

CAŁĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA SKUTKI NIESZCZĘSLIWYCH WYPADKÓW DOZNANYCH PODCZAS TRENINGÓW W KLUBIE, SZKOLENIOWYCH AKCJI WYJAZDOWYCH (NP. OBOZY, TRENINGI               W INNYCH MIEJCACH NIŻ SIEDZIBA KLUBU ), PRZEJMUJEMY NA SIEBIE.



PODPISY  RODZICÓW:     matki………………………………………..

     ojca…………………………………………..
05-420 JÓZEFÓW UL. Długa44

tel.: (022) 7891133 w. 16    fax: (022) 7891133   +48(0) 606 406 777

e-mail: judoyuko@op.pl     webside: judo-yuko.pl

NIP: 532 197 98 52   REGON: 141593775

PKO BP:  57 1020 1127 0000 1602 0151 5279
