
OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam, że posiadam ważne ubezpieczenie zdrowotne NNW, które chroni mnie 
podczas udziału w amatorskim turnieju sportów walki, a konkretnie podczas zawodów 
sportowych XV Mistrzostwa Polski No Gi Jiu Jitsu 2025, które odbędą się w dniach 22-23 lutego 
2025 w Poznaniu. 
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