miejscowos¢, data

imie i nazwisko rodzica ( opiekuna )

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imie i nazwisko)

urodzonego ( data urodzenia rrrr / MM / Ad. ] .ccceroeonssosssesisssssosssessisssesossssssasssssassssssssssssssssessssssssssess

w I Otwartym Turnieju Karate Kyokushin o Puchar Wéjta Gminy Bedzino

w dniu 14.06.2014r. w MScicach
w konkurencji : kumite

Oswiadczam jednocze$nie, iz w/w posiada ubezpieczenie NNW i aktualne badania lekarskie
pozwalajgce na wspélzawodnictwo sportowe w w/w kKonkurencjach.

podpis czytelny rodzica ( opiekuna )

UWAGA ! Oswiadczenie wypetnia rodzic lub prawny opiekun dziecka w catosci wlasnorecznie !

UPOWAZNIENIE
Ja, nizej podpisany/a, ojciec/matka

(Imie NazZwiSKO PESEL AZIECKA).....ccomoimrcmmiesimmiasisssssssessssssesssssssessssssessssssesssssssesssssssessssssssssssssssssssessssssss ssassssssssssssssssssssssssssnns

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 niestwierdzenia wskazan do hospitalizacji upowazniam:

(Imie Nazwisko PESEL opiekuna - np. trener)

do odbioru mojego dziecka ze szpitala na moja odpowiedzialnos¢.

Podpisy czytelne rodzicow



