
OŚWIADCZENIE 
 
Wyrażam zgodę na udział  będącego/-ej pod moją opieką prawną:  

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
na udział w dniu 27.05.2017 r. w III Mistrzostwach Pomorskiej Szkoły Walki FIGHTER w Karate KYOKUSHIN. 
Konkurencja kumite, organizowanym przez Pomorską Szkołę Walki FIGHTER. 
Jednocześnie oświadczam o braku przeciwskazań zdrowotnych mojego podopiecznego do udziału w wyżej 
wymienionych zawodach. 
Regulamin zawodów jest mi znany . Biorę na siebie obowiązek ubezpieczenia osoby startującej ubezpieczeniem typu 
NNW a w przypadku jakichkolwiek urazów i kontuzji powstałych wskutek udziału w wyżej wymienionych zawodach 
nie będę wnosić żadnych roszczeń wobec Organizatora, sędziów i innych osób uczestniczących w ich organizacji. 
 
 
 

………………………………………………………………..………………………….. 
czytelny podpis opiekuna prawnego zawodnika  
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