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Deklaracja przystapienia do programu Work Sport Balance

........................................... data
imie, nazwisko
jednostka organizacyjna
Ja nizej podpisany, ......eeeeeveenneeneecieeeeeeeene (imie i nazwisko) deklaruje dobrowolny udziat w

programie ,WORK SPORT BALANCE", organizowanego przez Akademie Wychowania
Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, ul. Marymoncka 34, 00-968 Warszawa, NIP 525
001 18 75, REGON 000 327 830. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem programu
zamieszczonym na stronie www.awf.edu.pl, zobowigzuje sie go przestrzega¢, w tym deklaruje
kazdorazowg ewidencjonowanie swojej aktywnosci fizycznej za pomoca udostepnionej tabeli
za posrednictwem aplikacji teams (Zespét: WORK SPORT BALANCE).
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