
..........................................................                                                            

........................................................... 
imię i nazwisko rodzica (opiekuna)                                                                         
data 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 
Wyrażam zgodę na udział dziecka ( imię i nazwisko oraz data urodzenia ) 
 
...................................................................................................................... 
 
w Otwartych Mistrzostwach Bielan - WARSAW CUP  w Karate Kyokushin o Puchar Burmistrza 
Dzielnicy Bielany w dniu 21.05.2017 r. w konkurencji kumite semikontakt (roczniki 2005 – 
2000) lub lightkontakt (roczniki 2006-2011) 
 
 
........................................................... 
      czytelny podpis rodzica (opiekuna) 
 

 
Uwaga! Oświadczenie wypełnia rodzic lub prawny opiekun dziecka w całości własnoręcznie. 
 


