Zgoda rodzicéw na udziat dziecka w walkach kontaktowych
w V 0gélnopolskim Turnieju Karate Kyokushin Pamigci Zotnierzy Nieztomnych

Wyrazam zgode na start mojego dziecka

(imie i nazwisko zawodnika)

wV Ogdlnopolskim Turnieju Karate Kyokushin Pamieci Zotnierzy Nieztomnych, ktéry odbedzie sie 15.03.2025r. w Szkole Podstawowej w Kgkolewnicy
w konkurencji kumite semi kontakt kyokushin (walka kontaktowa w ochraniaczach z uzyciem petnej sity kopnig¢ i uderzen). Oswiadczam, ze nie
bede roscit zadnych pretensji do organizatora, ktérym jest Radzynski Klub Karate Kyokushin RAPTOR, jak réwniez do instruktoréw RKKK RAPTOR, z
tytutu odniesionych przez moje dziecko urazéw i kontuzji bedgcych wynikiem udziatu w zawodach.

Jednoczesnie potwierdzam, ze moje dziecko pozostaje pod kontrolg lekarza i moze uprawiaé sport oraz bra¢ udziat w zawodach. Biore petng
odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia mojego dziecka. Potwierdzam réwniez, ze bedzie posiada¢ komplet obowigzujacych w jegoljej kategorii
ochraniaczy. Informacje na temat wymaganych ochraniaczy znajdujg sie¢ w Komunikacie Turnieju.

Miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica (opiekana prawnego)



