                                                                                              PZMWINW  DRUK  NW  2
OŚWIADCZENIE  DLA  POLSKIEGO  ZWIĄZKU  MOTOROWODNEGO  I  NARCIARSTWA  WODNEGO
W ZWIĄZKU Z PLANOWANYM STARTEM  NA KOSZT WŁASNY W
…………………………………………………………………………………….

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO WYKUPIENIA STOSOWNYCH UBEZPIECZEŃ 
W KRAJU ( KOSZTY LECZENIA  ZA GRANICĄ I NNW) ORAZ NA

ZAWODACH.

W OPARCIU O OBOWIAZUJACE W TYM ZAKRESIE PRZEPISY 
ZWIAZEK MA PRAWNY OBOWIĄZEK WYKUPIENIA UBEZPIECZEŃ 
TYLKO DLA AKTUALNYCH CZŁONKÓW KADRY NARODOWEJ.

                                                                           ………………………………..

                                                                             / CZYTELNY PODPIS / 

NAZWISKO I IMIĘ ZAWODNIKA   …………………………………………

NUMER LICENCJI                              ………………………………………...

