POLSKI ZWIAZEK PLYWACKI

Polish Swimming Federation
01-813 Warszawa ul. Marymoncka 34 Skr. Poczt. 37
+48 22 8353589,+48 22 8342556, fax +48 22 8353983 polswim@polswim.pl
NIP:118-01-72-707 REGON 000866389
Konto: PKO BP Il O/M Warszawa 90 1020 1026 0000 1502 0015 2132

Oswiadczenie

Oswiadczam ,ze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg w klubie:

nazwa klubu

0sob deklarujgcych zaszczepienie jest nast¢pujaca ......... na .........
ilo§¢ reprezentacji z w/w klubu (wliczajac zawodnikow, trenerow,
fizjoterapeutdw oraz innych cztonkow ekipy).

Bydgoszcz, dnia ..............

Podpis kierownika klubu................................

SPONSOR
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