
 

 
 

 

 

ZGODA NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH SPORTOWYCH W RAMACH EUROPEJSKIEGO TYGODNIA SPORTU 

 

Ja, niżej podpisany/-a ………………………………………………………………………………………………… oświadczam, że 

będę brał/a udział w Zajęciach Sportowych, organizowanych przez Akademicki Związek Sportowy 

Warszawa na własną odpowiedzialność. 

Oświadczam, że nie mam przeciwskazań zdrowotnych do wzięcia udziału w zajęciach sportowych oraz 

posiadam ważne ubezpieczenie NNW. 

Oświadczam również, że zapoznałem/-am się z regulaminem Zajęć Sportowych  

w ramach Europejskiego Tygodnia Sportu i akceptuję go. 

 

……………………………………………………………… 

      Data i czytelny podpis  ………………… 

 


