Zgoda rodzicow na udziat dziecka w walkach kontaktowych w Mistrzostwach
Wojewéddztwa Lubelskiego Mtodzikéw i Junioréw Miodszych
oraz Ogélnopolskim Turnieju o Puchar Wéjta Gminy tabunie

L ABUNKI 06.05.2017

Wyrazam zgode na start mojego dziecka

(imie i nazwisko zawodnika)

Mistrzostwach Wojewodztwa Lubelskiego Mtodzikow i Junioréw Mtodszych

oraz Ogolnopolskim Turnieju o Puchar Wojta Gminy tabunie Karate Kyokushin w
tabunkach dniu 06.05.2017r. w konkurencji kumite i kata wg. $wiatowych przepisow IKO
Jednoczesnie potwierdzam, ze w dniu zawodow moje dziecko bedzie legitymowaé sie
waznym orzeczeniem lekarza sportowego stwierdzajgcym zdolnos¢ do uprawiania karate oraz
bedzie posiada¢ komplet obowigzujgcych w jego kategorii ochraniaczy obowigzkowych.
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Wojewoddztwa Lubelskiego Mtodzikéw i Juniorow Miodszych
oraz Ogoélnopolskim Turnieju o Puchar Woéjta Gminy tabunie

L ABUNKI 06.05.2017

Wyrazam zgode na start mojego dziecka

(imie i nazwisko zawodnika)

Mistrzostwach Wojewddztwa Lubelskiego Mtodzikéw i Junioréw Miodszych

oraz Ogdlnopolskim Turnieju o Puchar Waojta Gminy tabunie Karate Kyokushin w
tabunkach dniu 06.05.2017r. w konkurencji kumite i kata wg. $wiatowych przepisow IKO
Jednoczesnie potwierdzam, ze w dniu zawoddéw moje dziecko bedzie legitymowac sie
waznym orzeczeniem lekarza sportowego stwierdzajgcym zdolnos¢ do uprawiania karate oraz
bedzie posiada¢ komplet obowigzujgcych w jego kategorii ochraniaczy obowigzkowych.

Miejscowos¢, data podpis rodzica (opiekana prawnego)



