OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze m¢j stan zdrowia (oraz mojego dziecka) pozwala
na udziat w zajeciach z ptywania na obozie stacjonarnym
organizowanym przez CSW ,OPTY” Ustka, oraz ze moje dziecko
jest ubezpieczone od NNW w ramach ubezpieczenia szkolnego.
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