Zgoda Rodzicéw/Opiekunéw na udziat dziecka/ podopiecznego
W Il Kaszebe Judo Cup dzieci (17.05.2025)
Sedziowanym randori w judo oraz mini judo dla dzieci z rocznikéw 2013-2018

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Tel. Kontaktowy

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego

Imie i nazwisko dziecka data urodzenia
W zawodach judo organizowanych przez UKJ Mosty, ktére odbedag sie 17.05.2025r. i
jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Mam swiadomosé, podczas udziatu w zawodach istnieje ryzyko kontuzji lub
choroby, takiej jak np. COVID-19

2. Moje dziecko/podopieczny nie wykazuje zadnych objawdw zwigzanych COVID-19
ani zadng inng chorobg zakazna.

3. Moje dziecko/podopieczny nie ma przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w
zawodach judo.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegow
lub operacji w stanach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego.
Opieke nad dzieckiem/podopiecznym
Bedzie SPrawWOWal TEENEI.....u ittt etee et e et e eeeeetaeeanesennensnaanesennnsrenssannsns

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)



