ZAEACZNIK NR 2

1. Oswiadczam, ze moje dziecko jest w pelni zdrowe i nie widze zadnych przeciwwskazan do
uczestnictwa w zajeciach rekreacyjnych karate. Cala odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia dziecka
biore na siebie.

2. Oswiadczam, zZe moje dziecko nie jest w pelni zdrowe, jest pod statg kontrolg lekarza i nie ma
przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach rekreacyjnych karate. Cala odpowiedzialno$¢ za stan

zdrowia dziecka biore na siebie.

*odpowiedni podpunkt powyzej zaznaczy¢ w ,, kotko”

Imie i nazwisko uczestnika zajec:

Data urodzenia:

Uwagi o dziecku dla instruktora prowadzacego zajecia:

Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego:

(miejsce i data) (podpisy rodzicéw/ opiekuna prawnego)

Uwaga! Dzieci bioragce udziat w rywalizacji sportowej (zawody) dodatkowo musza dostarczy¢
zaswiadczenie lekarza sportowego.




ZALACZNIK NR 2

1. Oswiadczam, ze jestem w pehni zdrowy i nie widze zadnych przeciwwskazan do uczestnictwa w
zajeciach rekreacyjnych karate, kickboxingu i boksu. Cala odpowiedzialnosc¢ za stan zdrowia biore
na siebie.

2. Oswiadczam, Ze nie jestem w pelni zdrowy, jestem pod stalg kontrolg lekarza i nie ma
przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach rekreacyjnych karate, kickboxingu i boksu. Calg

odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia biore na siebie.

*odpowiedni podpunkt powyzej zaznaczy¢ w ,, kotko”

Imie i nazwisko uczestnika zajec:

Data urodzenia:

Uwagi dla instruktora prowadzacego zajecia:

(miejsce i data) (podpisy uczestnika zajec)

Uwaga! Wszyscy bioracy udziat w rywalizacji sportowej (zawody) dodatkowo musza dostarczy¢
zaSwiadczenie lekarza sportowego.



