OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze posiadam wazne ubezpieczenie zdrowotne NNW, ktére chroni mnie podczas
udziatu w amatorskim turnieju sportéw walki, a konkretnie podczas

zawoddw sportowych | Otwartych Mistrzostwach Dolnego Slaska w Brazylijskim Jiu Jitsu Gi & No Gi,
ktére odbedg sie 14 wrzesnia 2024.

IMIE | NAZWISKO (DRUKOWANYMI LITERAMI)
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