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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, jako uczestnik imprezy turystycznej organizowanej przez
firme AB active Sp. z 0.0., w imieniu swoim oraz czionkdw mojej rodziny,
ktérych reprezentuje na umowie-zgtoszeniu dotyczacej tego wyjazdu
oSwiadczam niniejszym, ze zrzekam sie ubezpieczenia KL + NNW + OC ski
Swiadczonego przez AB active Sp. z 0.0. w ramach organizacji ww. imprezy

turystycznej.

Tym samym potwierdzam, ze ubezpieczenie KL+NNW+OC ski bede zawierat

indywidualnie, bez posrednictwa AB active Sp. z o.0.

Podpis uczestnika imprezy



