ZGODA NA UDZIAL W ZAWODACH SPORTOWYCH
Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego syna / mojej corki/zawodnika*

(IMIE | NAZWISKO ZAWODNIKA DURKOWANYMI LITERAMI)

w zawodach sportowych Winter Open 2024, ktére odbeda sie 30 listopada 2024 w Poznaniu.
Roéwnoczesnie oswiadczam, ze zawodnik posiada aktualne ubezpieczenie zdrowotne NNW,
ktdére chroni go podczas startu w amatorskich zawodach sportow walki.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



