(pieczatka Zleceniobiorcy)

ARKUSZ INFORMAYCJNY - GRUPANr .....

Warszawa, dn ............

Skolenie i wspoétzawodnictwo sportowe

Dyscyplina:

Dane dotyczace uczestnikow

Lp. nazwisko

imie rok urodzenia

szkota* i miejsce zamieszkania**

Nr deklaraciji / karty / licenciji
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Oswiadczam, ze ww. optacili sktadke cztonkowska/wniesli optate za prowadzenie zaje¢, posiadajg aktualne badania lekarskie pozwalajgce na uprawianie sportu, sg objeci ubezpieczeniem oraz, ze dane powyzsze

sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym (niepotrzebne skreslic).

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Zleceniobiorcy/Zleceniobiorcy)

* nri adres szkoty
** nazwa miejscowosci
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