Imię………………………………………………                                                                 Dnia………………………..

Nazwisko………………………………………

Seria i nr.  dowodu……………………….

                                                                          OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany, rezygnuję z przystąpienia do Ubezpieczenia Zbiorowego Następstw nieszczęśliwych wypadków funkcjonującego w Klubie Sakura.  Jestem świadom wszelkich tego konsekwencji i oświadczam z pełną odpowiedzialnością, że nie będę rościć żadnych pretensji wobec klubu Sakura, w razie doznania jakiego kol wiek uszczerbku na zdrowiu w trakcie zajęć sportowych samoobrony.

Podpis……………………………………

Tel. Kontaktowy…………………….

