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ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAL
W III TURNIEJU KARATE KYOKUSHIN
O PUCHAR WOJTA GMINY BEDZINO

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ...
Imie i nazwisko dziecka

W turnieju karate kyokushin, pod nazwga: III Turniej Karate Kyokushin o Puchar
Wéjta Gminy Bedzino, ktory odbedzie sie w dniu 18 marca 2023 roku na hali
sportowej Szkoly Podstawowej im. Ludzi Morza w M$cicach.

Jednocze$nie o§wiadczam, ze w dniu zawodow moje dziecko bedzie posiada¢ komplet
ochraniaczy obowigzujacych w jego kategorii oraz, ze posiada wazng w dniu zawodéw
karte zdrowia sportowca wydana przez lekarza uprawnionego do jej wydania.
Os$wiadczam réwniez, ze znany jest mi Regulamin Turnieju.

miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisana/y rodzic dZIECKA ...
Imie i nazwisko dziecka oraz pesel dziecka

wyrazam zgode na wykonanie wszelkich czynno$ci medycznych, diagnostycznych

i leczniczych, uznanych za konieczne przez personel medyczny w przypadku naglego
zdarzenia zdrowotnego mojego dziecka. W przypadku niestwierdzenia wskazan do
hospitalizacji, upowazniam:

Imie i nazwisko trenera/opiekuna

do odbioru mojego dziecka ze szpitala, na moja odpowiedzialno$¢.

miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



