Torun, dnia

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby moj syn/corka

uczestniczyt/a w zajeciach

sportowych. Jednoczesnie biore pelng odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia mojego dziecka.

Zobowigzuj¢ si¢ do dostarczenia w terminie nie cierpigcym zwloki zaswiadczenia
od lekarza POZ, dopuszczajacego mojego syna/corke do uprawiania karate. Osoby biorace
udzial we wspotzawodnictwie sportowym zobowigzane sg posiada¢ badania z przychodni
sportowo-lekarskiej.  Uczestnikdbw  programu "maly KARATEKA" obowiazuje

o$swiadczenie rodzica.

czytelny podpis rodzica/opiekuna



