1.0swiadczam, ze moje dziecko jest w petni zdrowe i nie widze zadnych przeciwskazan do
uczestnictwa w zajeciach rekreacyjnych karate. Catg odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia dziecka biore
na siebie.

2. Oswiadczam, ze moje dziecko nie jest w petni zdrowe, jest pod statg kontrolg lekarza i nie ma
przeciwskazan do uczestnictwa w zajeciach rekreacyjnych karate. Catg odpowiedzialno$é za stan
zdrowia dziecka biore na siebie.

*odpowiedni podpunkt zaznaczy¢ w ,, kétko”

PANCERNI

Uwagi o dziecku dla instruktora prowadzacego zajecia:

Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna Prawnego: .......cccceeeecveeveeeeeceeeeeieeee e eereresevenes
Seria i numer dowodu osobistego rodzica/ opiekuna prawnego: .......ccccceeeeeeevrereeecenas

WaArSZawa, ANi8...oeeceieeenes s et sreaa

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
Imie i NazWisko UCZEStNIKA ZAJEC: ....uvviiviiieeeiiiiee et e

Data urodzenia: ....ccccoeeeveevverennnen.

Dzieci powyzej 10 roku zycia, biorgce udziat w rywalizacji sportowej (zawody) muszg dostarczy¢ zaswiadczenie lekarza sportowego.




