
         Sopot, dnia ......................... 

 

 

 

 

 
OŚWIADCZENIE 

 

 

Imię i nazwisko ............................................................................................................................ 

 

 

Oświadczam, Ŝe dobrowolnie i na własna odpowiedzialność biorę udział w zajęciach 

NORDIC WALKING organizowanych przez Klub BODY IN MOTION. 
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podpis   

 

 

 

 

 

 

 


