OSWIADCZENIE
*Rodzica/przedstawiciela ustawowego maftoletniego uczestnika w Lidze Mtodych Wojownikow 3
w dniu 24.02.2018 r.
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(rodzaj, numer i seria dowodu tozsamosci)

[0 Zobowigzuje sie do natychmiastowego powiadomienia lekarza zawoddéw oraz organizatora
o wszelkich stwierdzonych nieprawidtowosciach zdrowotnych oraz kontuzjach mojego dziecka
(*pasierba/icy/wychowanka).

Zobowigzuje sie do zapoznania mojego dziecka z regulaminem zawoddéw i obowigzku
stosowania sie do wszelkich zalecen sedzidw i organizatora.

Oswiadczam, iz znosze z organizatora odpowiedzialnos$¢ za ewentualne obrazenia, kontuzje czy
tez inne wypadki zwigzane z rywalizacjg sportowg w trakcie zawoddw odniesione przez moje
dziecko (*pasierba/icy/wychowanka) — nie wypetniac w przypadku posiadania NNW!

[1 Dziecko posiada wazne ubezpieczeni€ NNW...........cccoeiiiiiieiiiieiie e s e s s e ransss s s s s eann e e e s eeennes
(seria, numer polisy, ubezpieczyciel)

(czytelny podpis trenera klubowego) (czytelny podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego)

*

O  wstawic znak X" (potwierdzenie akceptacji tresci) w wybrane pole
* niepotrzebne skreslic¢




