@ R A Oswiadczenie o posiadaniu polisy NNW

WARSZAWA
Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze moje dziecko:
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bedace czlonkiem RGA Warszawa jest objete ubezpieczeniem NNW wykupionym poza Klubem i
ubezpieczenie to obejmuje swoim zakresem wyczynowe uprawianie sportu (dyscyplina: gimnastyka
artystyczna) réwniez poza terenem szkoty. Jednoczes$nie o$swiadczam, ze bede dochodzi¢ wszelkich
kosztow leczenia ewentualnych urazéw i kontuzji wytlacznie z samodzielnie wykupionej polisy i
zobowigzuje sie nie wnosi¢ zadnych roszczen z tego tytutu wobec RGA Warszawa.

Imie i nazwisko rodzica /opiekuna:

Uczniowski Klub Sportowy RGA WARSZAWA
ul. Szadkowskiego 3, 01-493 Warszawa, tel. 576-122-526, 575-172-246
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