ZAtACZNIK NR 2

1.08wiadczam, ze moje dziecko jest w petni zdrowe i nie widze zadnych przeciwskazan do
uczestnictwa w zajeciach rekreacyjnych karate. Catg odpowiedzialnos¢ 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 odpowiedzialnosé

za stan zdrowia dziecka biore na siebie.
*odpowiedni podpunkt zaznaczy¢ w ,, kotko”

PANCERNI

Imie i Nnazwisko Uczestnika ZajeC: ......cooviviiiiiiiiccee e
Data urodzenia: ......ccceveveereenenne.
Uwagi o dziecku dla instruktora prowadzgcego zajecia:

Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego (Mama): ......cccceeeeuerereeieceseeierineeee e eesereens
Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego (tata): ......ccceeeeceeeeeiereee e e

WaArSZaWa, ANi..ceceicceicceeeee et st re s st ae e sons

(podpisy rodzicéw/ opiekuna prawnego)

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



