Zatacznik nr 1

1) et 2) e

/ adres zamieszkania, nr. Telefonu /

Zgoda Opiekuna*/Opiekunéw Prawnych* na udzial dziecka
w Metropolitalnym Turnieju Karate Kyokushin o Puchar Prezydenta Miasta Katowice
»METROPOLIA CUP 2018”

Wyrazam*/wyrazamy* zgode na udzial mojego dziecka*/naszego dziecka*

( imi¢ i nazwisko dziecka)

w turnieju pod nazwa ,, Metropolitalny Turniej Karate Kyokushin o Puchar Prezydenta Miasta Katowice
»METROPOLIA CUP 2018”,
ktéry zostanie przeprowadzony zgodnie z przepisami Polskiego Zwigzku Karate i odbedzie si¢ 02 czerwca 2018 roku
w Katowicach w kategorii Kata oraz Kumite Semi Kontakt ( walka sportowa, kontaktowa w ochraniaczach).

[J Jednocze$nie oSwiadczam, Ze w dniu zawodéw moje dziecko bedzie legitymowaé sie¢ dowodem tozsamosci ze zdjeciem,
legitymacja Membership Card IKO, bedzie posiada¢ komplet obowigzujacych w jego kategorii ochraniaczy obowigzkowych
zgodnie z przepisami Polskiego Zwigzku Karate, bedzie posiada¢ wazne w dniu zawodow (nie starsze niz sze$¢ miesiecy)
orzeczenie lekarza sportowego stwierdzajace zdolno$¢ do uprawiania karate, bedzie posiadaé ubezpieczenie od NNW
i nie bedziemy rosci¢ zadnych pretensji do organizatora z tytulu odniesionych w trakcie turnieju przez nasze dziecko urazéow
lub kontuzji oraz wyrazamy zgode¢ na przeprowadzenie niezbednych zabiegéw medycznych w stanach zagrazajacych zyciu
i zdrowiu dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji dziecka, zobowigzujemy si¢*/zobowiazuje sie* do odbioru
dziecka ze szpitala.

[0 Wyrazam/wyrazamy* zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku (zgodnie z ustawa
0 Ochronie Danych Osobowych z dn. 29.08.1997 r.) w celach zwiazanych z Turniejem.

Niniejsze oswiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

Miejscowos¢, data

czytelny podpis opieckuna prawnego*/opiekunéw prawnych*

*niepotrzebne skresli¢



