/adres, tel./

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazamy zgode na start naszego niepetnoletniego dziecka (Nazwisko i IMig).......wwwwwwweumemrrereemmermseeesesmsssmsss e essssesessssseens
Data urodzenia ... w XIl Turnieju o Puchar Prezydenta Miasta Wodzistawia SI. w
Wodzistawiu $l. w dniu 18.05.2019 w kategorii * KATA / KUMITE LIGHT KONTAKT/ KUMITE SEMI KONTAKT
(walka sportowa, kontaktowa w ochraniaczach). * niepotrzebne skreslic.

Jednoczesnie potwierdzam, ze w dniu zawoddw moje dziecko bedzie sie legitymowac aktualnymi badaniami
lekarskimi, zezwalajgcymi na udziat w/w zawodach oraz bedzie posiada¢ komplet obowigzujgcych w jego
kategorii ochraniaczy obowigzkowych. Nie bedziemy tez rosci¢ zadnych pretensji do organizatora z tytutu
odniesionych przez nasze dziecko urazéw lub kontuzji w czasie zawoddow. Wyrazamy rowniez zgode na
wykonanie wszelkich niezbednych zabiegéw przeprowadzonych przez wykwalifikowany zespdt ratownictwa
medycznego w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu naszego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o
hospitalizacji, zobowigzujemy sie do odbioru dziecka ze szpitala.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Rodzicdw/Opiekundéw prawnych
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