Torun, dnia

OSWIADCZENIE

Ja, oswiadczam, ze

nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w zajeciach sportowych.

Jednocze$nie biorg pelng odpowiedzialnos¢ za swdj stan zdrowia. Zobowigzuje si¢ do
dostarczenia w terminie nie cierpigcym zwloki zaswiadczenia od lekarza POZ,
dopuszczajacego mnie do uprawiania karate. Osoby biorgce udzial we wspotzawodnictwie

sportowym zobowigzane sg posiada¢ badania z przychodni sportowo-lekarskie;.

czytelny podpis
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