Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Klubu Senior+ w Zurawicy

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem Klubu Senior+ w Zurawicy

Ja, nizej podpisanaly (imig i NAzZWISKO) .............ccoiu i e ,
ZaMIESZKAtA/Y W . o ,

o$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Klubu Senior+ w Zurawicy
i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

Jestem Swiadomaly, ze naruszenie przeze mnie postanowien Regulaminu, w tym szczegolnie
zawartych w § 7, moze spowodowac zakonczenie mojego uczestnictwa w Klubie.

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

(data i czytelny podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie)



