Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego niepetnoletniego uczestnika zawodow

Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny:

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka:

niniejszym oswiadczam, ze dziecko, ktére reprezentuje, posiada aktualne badania
lekarskie dopuszczajgce je do udziatu w zawodach sportéw walki oraz wazne
ubezpieczenie NNW obejmujgce ochrong udziat w amatorskich zawodach sportowych.

Potwierdzam, ze powyzsze dokumenty zachowujg waznos¢ na dzien 21 czerwca 2025
roku, tj. w dniu zawodéw ADCC Summer Open 2025, ktére odbedg sie w Lesznowoli.

Ponadto wyrazam zgode na udziat dziecka w ww. zawodach oraz akceptuje wszelkie
zasady i regulacje okreslone w regulaminie wydarzenia.

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:

Podpis:

Data:




