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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu Klubu SENIOR+ w Chocianowie

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem Klubu Senior+ w Chocianowie
Ja, nizej podpisana/y (iMi€ i NAZWISKO) ....c.ecvceieiicriee ettt st st s s eae s
Zamieszkata/y

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Klubu Senior+ w Chocianowie
i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

Jestem Swiadoma/y, ze naruszenie przeze mnie postanowien regulaminu, moze spowodowacé
zakoniczenie mojego uczestnictwa w Klubie Senior+ w Chocianowie.

(data i czytelny podpis osoby przyjmujqcej oswiadczenie) (data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



