Zgoda rodzicéw na udziat dziecka w SEMI CONTACT - walkach kontaktowych
na turnieju KYOKUSHIN CUP 8 w Zielonce

Wyrazam zgode na start mojego dziecka

(imie i nazwisko zawodnika)

w Turnieju Karate KYOKUSHIN CUP w Zielonce w dniu 6 listopada 2021 r. w konkurencji kumite semi contact karate kyokushin
(walka kontaktowa w ochraniaczach z uzyciem petnej sity kopniec¢ i uderzen).

Oswiadczam, ze znam i akceptuje przepisy walki sportowej semi contact karate kyokushin.

Jednoczesnie potwierdzam, ze w dniu zawodéw moje dziecko bedzie legitymowaé sie waznym orzeczeniem lekarza sportowego
stwierdzajacym zdolno$¢ do uprawiania karate oraz bedzie posiada¢ komplet obowigzujgcych w jego kategorii ochraniaczy
obowigzkowych.

Wyrazam zgode, aby dostarczone przeze mnie dane osobowe dotyczgce mojego dziecka oraz jego wizerunek, byty wykorzystywane
do wszystkich dziatan zwigzanych z ww. zawodami. Administratorem danych osobowych jest organizator.

Zobowigzuje sie do przestrzegania aktualnych przepiséow dotyczacych rozgrywania wydarzeh sportowych, regulacji COViD oraz
biezgcego regulaminu sanitarnego. W przypadku nagtego zdarzenia zdrowotnego u mojego dziecka wyrazam zgode na wykonanie
wszelkich czynnosci medycznych, diagnostycznych i leczniczych uznanych za konieczne przez wyznaczony personel medyczny. W
przypadku niestwierdzenia wskazan do hospitalizacji upowazniam opiekuna grupy lub trenera klubowego do odbioru dziecka ze
szpitala na mojg odpowiedzialnos¢.

Niniejsze oswiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

miejscowosc, data podpis rodzica (opiekana prawnego)

Zgoda rodzicéw na udziat dziecka w SEMI CONTACT - walkach kontaktowych
na turnieju KYOKUSHIN CUP 8 w Zielonce

Wyrazam zgode na start mojego dziecka

(imie i nazwisko zawodnika)

w Turnieju Karate KYOKUSHIN CUP w Zielonce w dniu 6 listopada 2021 r. w konkurencji kumite semi contact karate kyokushin
(walka kontaktowa w ochraniaczach z uzyciem petnej sity kopniec¢ i uderzen).

Oswiadczam, ze znam i akceptuje przepisy walki sportowej semi contact karate kyokushin.

Jednoczesnie potwierdzam, ze w dniu zawodéw moje dziecko bedzie legitymowaé sie waznym orzeczeniem lekarza sportowego
stwierdzajacym zdolno$¢ do uprawiania karate oraz bedzie posiada¢ komplet obowigzujgcych w jego kategorii ochraniaczy
obowigzkowych.

Wyrazam zgode, aby dostarczone przeze mnie dane osobowe dotyczgce mojego dziecka oraz jego wizerunek, byty wykorzystywane
do wszystkich dziatan zwigzanych z ww. zawodami. Administratorem danych osobowych jest organizator.

Zobowigzuje sie do przestrzegania aktualnych przepisow dotyczacych rozgrywania wydarzehn sportowych, regulacji COViD oraz
biezgcego regulaminu sanitarnego. W przypadku nagtego zdarzenia zdrowotnego u mojego dziecka wyrazam zgode na wykonanie
wszelkich czynnosci medycznych, diagnostycznych i leczniczych uznanych za konieczne przez wyznaczony personel medyczny. W
przypadku niestwierdzenia wskazan do hospitalizacji upowazniam opiekuna grupy lub trenera klubowego do odbioru dziecka ze
szpitala na mojg odpowiedzialnos¢.

Niniejsze oswiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

miejscowos¢, data podpis rodzica (opiekana prawnego)



