SEMI KONTAKT Zgoda rodzicow na udzial dziecka w walkach kontaktowych w
IV MIEDZYNARODOWY TURNIEJ O PUCHAR BURMISTRZA ZAMBROWA W KARATE KYOKUSHIN
- Zambrow - Niedziela 11.03.2018r

Wyrazam zgodg na start mojego dziecka:

(imig i nazwisko zawodnika) (PESEL zawodnika)

w IV Miegdzynarodowy Turniej o Puchar Burmistrza Zambrowa w Karate Kyokushin. Zambréw 11.03.2018 w konkurencji
kumite SEMI KONTAKT Kkarate kyokushin (walka kontaktowa w ochraniaczach z uzyciem pelnej sity kopnig¢ i uderzen).
Os$wiadczam, ze znam zasady walki, obowiazujace regulaminy i przepisy. W petni i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam
organizatorow zawodow, sedzidw, instruktoréw, trenerow, pracownikoéw, przedstawicieli, cztonkéw, autoryzowanych i
zaproszonych gosci od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci wynikajacej z zaistnialego wypadku, kontuzji lub utraty zdrowia,

ktorego to wydarzenia moje dziecko moglo by by¢ ofiarg lub powodem.

Wyrazam zgode, aby wszystkie dostarczone przeze mnie reprodukcje podobizny mojej osoby lub mojego dziecka, stworzone w
dowolny sposdb oraz wszystkie reprodukcje podobizny mojej osoby wykonane w zwigzku z ww. zawodami byly
wykorzystywane w dowolnej formie i dowolny sposob, miedzy innymi, — cho¢ nie wylacznie — do celow reklamowych,
promocyjnych, na kasetach wideo, w filmach, telewizji, telewizji kablowej, materiatach szkoleniowych i innych no$nikach
dzwieku, obrazu i informacji i rezygnuje z wszelkich zwigzanych z tym wynagrodzen. Rezygnuje rowniez z wszelkich roszczen,
jakie mogtbym/mogtabym mie¢ w zwigzku z naruszeniem prywatnosci mojej lub mojego dziecka, zniestawieniem lub w oparciu
o wszelkie inne odstawy powddztwa, wynikajace z wyprodukowania, dystrybucji, nadania, rozpowszechniania, promocji
wystawienia na widok publiczny lub wykorzystania w jakikolwiek inny sposéb mojej podobizny lub wystepu utrwalonego na
nosnikach dzwieku i obrazu w zwigzku z ww. zawodami.

Jednocze$nie oswiadczam, ze w dniu zawodow moje dziecko bedzie legitymowac sie dowodem tozsamosci ze zdjeciem,
bedzie posiada¢ komplet obowiazujacych w jego kategorii ochraniaczy obowigzkowych oraz ze posiada wazne w dniu
zawodow (nie starsze niz sze$¢ miesiecy) orzeczenie lekarza sportowego stwierdzajace zdolnos$¢ do uprawiania karate.

Ninigjsze o§wiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

SEMI KONTAKT Zgoda rodzicow na udzial dziecka w walkach kontaktowych w
IV MIEDZYNARODOWY TURNIEJ O PUCHAR BURMISTRZA ZAMBROWA W KARATE KYOKUSHIN
- Zambroéw - Niedziela 11.03.2018r

Wyrazam zgodg na start mojego dziecka:

(imig¢ i nazwisko zawodnika) (PESEL zawodnika)

w IV Migdzynarodowy Turniej o Puchar Burmistrza Zambrowa w Karate Kyokushin. Zambréw 11.03.2018 w konkurencji
kumite SEMI KONTAKT karate kyokushin (walka kontaktowa w ochraniaczach z uzyciem pelnej sily kopni¢¢ i uderzen).
Oswiadczam, ze znam zasady walki, obowigzujace regulaminy i przepisy. W pelni i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam
organizatorow zawodow, sedzidw, instruktoréw, trenerow, pracownikow, przedstawicieli, cztonkow, autoryzowanych i
zaproszonych gosci od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci wynikajacej z zaistniatego wypadku, kontuzji lub utraty zdrowia,

ktorego to wydarzenia moje dziecko mogto by by¢ ofiarg lub powodem.

Wyrazam zgode, aby wszystkie dostarczone przeze mnie reprodukcje podobizny mojej osoby lub mojego dziecka, stworzone w
dowolny sposéb oraz wszystkie reprodukcje podobizny mojej osoby wykonane w zwigzku z ww. zawodami byly
wykorzystywane w dowolnej formie i dowolny sposob, migedzy innymi, — cho¢ nie wylacznie — do celow reklamowych,
promocyjnych, na kasetach wideo, w filmach, telewizji, telewizji kablowej, materiatach szkoleniowych i innych no$nikach
dzwigku, obrazu i informacji i rezygnuj¢ z wszelkich zwigzanych z tym wynagrodzen. Rezygnuje rowniez z wszelkich roszczen,
jakie mogtbym/moglabym mie¢ w zwiazku z naruszeniem prywatnosci mojej lub mojego dziecka, zniestawieniem lub w oparciu
o wszelkie inne odstawy powddztwa, wynikajace z wyprodukowania, dystrybucji, nadania, rozpowszechniania, promocji
wystawienia na widok publiczny lub wykorzystania w jakikolwiek inny sposéb mojej podobizny lub wystepu utrwalonego na
no$nikach dzwigku i obrazu w zwigzku z ww. zawodami.

Jednocze$nie o§wiadczam, Zze w dniu zawodow moje dziecko bedzie legitymowaé si¢ dowodem tozsamoSci ze zdjeciem,
bedzie posiada¢ komplet obowigzujacych w jego kategorii ochraniaczy obowigzkowych oraz Ze posiada wazne w dniu
zawodow (nie starsze niz sze$¢ miesiecy) orzeczenie lekarza sportowego stwierdzajace zdolnos$¢ do uprawiania karate.

Niniejsze o$§wiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

Miejscowos$¢, data podpis rodzica (opiekuna prawnego)



FULL KONTAKT Zgoda rodzicow na udzial dziecka w walkach kontaktowych w
IV MIEDZYNARODOWY TURNIEJ O PUCHAR BURMISTRZA ZAMBROWA W KARATE KYOKUSHIN
- Zambroéw - Niedziela 11.03.2018r

(imi¢ 1 nazwisko zawodnika) (PESEL zawodnika)

w IV Migdzynarodowy Turniej o Puchar Burmistrza Zambrowa w Karate Kyokushin. Zambréw 11.03.2018 w konkurencji
kumite FULL KONTAKT karate kyokushin (walka kontaktowa w ochraniaczach z uzyciem pelnej sily kopnie¢ i uderzen).
Oswiadczam, ze znam zasady walki, obowigzujace regulaminy i przepisy. W pelni i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam
organizatorOw zawodow, se¢dzidw, instruktoréw, treneréw, pracownikow, przedstawicieli, cztonkoéw, autoryzowanych i
zaproszonych gosci od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci wynikajacej z zaistniatego wypadku, kontuzji lub utraty zdrowia,

ktérego to wydarzenia moje dziecko moglo by by¢ ofiarg lub powodem.

Wyrazam zgodg, aby wszystkie dostarczone przeze mnie reprodukcje podobizny mojej osoby lub mojego dziecka, stworzone w
dowolny sposob oraz wszystkie reprodukcje podobizny mojej osoby wykonane w zwiazku z ww. zawodami byly
wykorzystywane w dowolnej formie i dowolny sposéb, migdzy innymi, — cho¢ nie wyltacznie — do celow reklamowych,
promocyjnych, na kasetach wideo, w filmach, telewizji, telewizji kablowej, materiatach szkoleniowych i innych no$nikach
dzwigku, obrazu i informacji i rezygnuj¢ z wszelkich zwigzanych z tym wynagrodzen. Rezygnuj¢ rowniez z wszelkich roszczen,
jakie mogtbym/mogtabym mie¢ w zwigzku z naruszeniem prywatnosci mojej lub mojego dziecka, zniestawieniem lub w oparciu
o wszelkie inne odstawy powddztwa, wynikajace z wyprodukowania, dystrybucji, nadania, rozpowszechniania, promocji
wystawienia na widok publiczny lub wykorzystania w jakikolwiek inny sposob mojej podobizny lub wystgpu utrwalonego na
nosnikach dzwieku i obrazu w zwigzku z ww. zawodami.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze w dniu zawodéw moje dziecko bedzie legitymowa¢é si¢ dowodem tozsamosci ze zdjeciem,
bedzie posiada¢ komplet obowiazujacych w jego kategorii ochraniaczy obowiazkowych oraz ze posiada wazne w dniu
zawodow (nie starsze niz sze$¢ miesiecy) orzeczenie lekarza sportowego stwierdzajace zdolnos$¢ do uprawiania karate.

Niniejsze o§wiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

FULL KONTAKT Zgoda rodzicow na udzial dziecka w walkach kontaktowych w
IV MIEDZYNARODOWY TURNIEJ O PUCHAR BURMISTRZA ZAMBROWA W KARATE KYOKUSHIN
- Zambroéw - Niedziela 11.03.2018r

(imig i nazwisko zawodnika) (PESEL zawodnika)

w IV Migdzynarodowy Turniej o Puchar Burmistrza Zambrowa w Karate Kyokushin. Zambréw 11.03.2018 w konkurencji
kumite FULL KONTAKT karate kyokushin (walka kontaktowa w ochraniaczach z uzyciem pelnej silty kopnie¢ i uderzen).
Oswiadczam, ze znam zasady walki, obowigzujace regulaminy i przepisy. W pelni i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam
organizatorow zawodow, sedzidw, instruktoréw, trenerow, pracownikow, przedstawicieli, cztonkow, autoryzowanych i
zaproszonych gosci od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci wynikajacej z zaistnialego wypadku, kontuzji lub utraty zdrowia,

ktorego to wydarzenia moje dziecko mogto by by¢ ofiarg lub powodem.

Wyrazam zgode, aby wszystkie dostarczone przeze mnie reprodukcje podobizny mojej osoby lub mojego dziecka, stworzone w
dowolny sposob oraz wszystkie reprodukcje podobizny mojej osoby wykonane w zwigzku z ww. zawodami byly
wykorzystywane w dowolnej formie i dowolny sposob, migedzy innymi, — cho¢ nie wylacznie — do celow reklamowych,
promocyjnych, na kasetach wideo, w filmach, telewizji, telewizji kablowej, materiatach szkoleniowych i innych no$nikach
dzwigku, obrazu i informacji i rezygnuj¢ z wszelkich zwigzanych z tym wynagrodzen. Rezygnuje rowniez z wszelkich roszczen,
jakie mogtbym/moglabym mie¢ w zwigzku z naruszeniem prywatno$ci mojej lub mojego dziecka, zniestawieniem lub w oparciu
o wszelkie inne odstawy powddztwa, wynikajace z wyprodukowania, dystrybucji, nadania, rozpowszechniania, promocji
wystawienia na widok publiczny lub wykorzystania w jakikolwiek inny sposéb mojej podobizny lub wystepu utrwalonego na
nos$nikach dzwigku i obrazu w zwigzku z ww. zawodami.

Jednocze$nie o§wiadczam, Zze w dniu zawodow moje dziecko bedzie legitymowaé si¢ dowodem tozsamoSci ze zdjeciem,
bedzie posiada¢ komplet obowiazujacych w jego kategorii ochraniaczy obowigzkowych oraz ze posiada wazne w dniu
zawodow (nie starsze niz sze$¢ miesiecy) orzeczenie lekarza sportowego stwierdzajace zdolnos$¢ do uprawiania karate.

Niniejsze o$§wiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

Miejscowos$¢, data podpis zawodnika



