Imie i nazwisko(opiekuna,rodzica) Miejscowos$c¢,data

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imie i nazwisko)

w Mistrzostwach Makroregionu Zachodniego i Miedzywojewédzkich Mistrzostwach Mtodzikéw w Karate Kyokushin

w dniu 09.03.2019 r.r. w Resko
w konkurencji : kumite WKF, kumite, kata

Oswiadczam jednocze$nie, iZ w/w posiada ubezpieczenie NNW, licencje zawodnicza i aktualne badania lekarskie
pozwalajace na wspotzawodnictwo sportowe w w/w konkurencjach.

Oswiadczam, iz nie bede roscit zadnych roszczen do organizatora oraz sedziego gtéwnego z tytutu odniesionych
przez moje dziecko podczas walk urazéw i kontuzji.

* kumite semi kontakt - walka kontaktowa w ochraniaczach z uzyciem petnej sity kopnie¢ i uderzen

podpis czytelny rodzica ( opiekuna )

UWAGA ! Oswiadczenie wypetnia rodzic lub prawny opiekun dziecka w catosci wtasnorecznie !
*niepotrzebne skresli¢

UPOWAZNIENIE
Ja, nizej podpisany/a, ojciec/matka

(Imie Nazwisko PESEL dziecka)

- wyrazam zgode na wykonanie wszelkich czynno$ci medycznych, diagnostycznych i leczniczych,
uznanych za konieczne przez personel medyczny w przypadku nagtego zdarzenia zdrowotnego u
mojego dziecka.

W przypadku stwierdzenia wskazan do hospitalizacji upowazniam:

Nazwisko PESEL opiekuna )
do odbioru mojego dziecka ze szpitala na mojg odpowiedzialnos¢.

- wyrazam zgode na utrwalanie w jakiejkolwiek formie ( papierowej, fotograficznej, nagran
audiowizualnych czy elektronicznych ) i zamieszczanie wizerunku oraz danych osobowych mojego
dziecka zwiazanych z udziatem w ww. turnieju karate.

podpis czytelny rodzica ( opiekuna )




