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Ja, NIiZEj POAPISANY(Q) ..uviniiniii i e

prosze o przyjecie mnie do ,,V-Team DS Centrum Medycznego VISUS” do sekcji~

(wpisa¢ nazwe)

Znane mi sg postanowienia regulaminu i zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa
w zyciu druzyny, przestrzegania zasad okreslonych w w/w regulaminie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich do uprawiania

deklarowanej dyscypliny sportu.

(wtasnoreczny podpis)

Dane Osobowe (czytelnie drukowanymi literami):
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Oswiadczenie pracownika (skfadane w imieniu cztonka rodziny)

1. Oswiadczam, ze znam i akceptuje regulamin V-TEAM Druzyny Sportowej Centrum

Medycznego VISUS im. Leszka Debickiego. Zgadzam sie na uczestnictwo mojego/-jej

(Stopien POKIEWIENSIWE) .. ......euuuieeaeeeeiiiaa e e e eeeeiaa e e e eeeeanes jako cztonka druzyny w zajeciach

sportowych,sekCji” (Wpisaé nazwe) ............cccoceeeeeeeeeeennannnnnn.. na zasadach okreslonych

w regulaminie.

(wtasnoreczny podpis)



