
........................................     Otwock   .....................2017 r. 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

Imię nazwisko / adres / telefon 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Niniejszym będąc prawnym opiekunem mojego syna/córki* 

................................................................. ur. ....................... r. oświadczam,  

że wyrażam zgodę na udział i start syna/córki* w XIII Pucharze Polski Dzieci, 

Międzywojewódzkich Mistrzostwach Młodzików (strefa C) i III Turnieju Sokudo Cup  

w karate Fudokan organizowanym w Otwocku w dniu 28.10.2017 r. 

 

Zgoda dotyczy startu w konkurencjach: 

 

□  Kata indywidualne  

□  Kata drużynowe 

□  Kumite wolne 

□  Kumite klasyczne 

□  Kihon  

□  Kihon Ippon Kumite  

□  Jiu Ippon Kumite 

□  Enbu  

□  Kobudo 

□  Kodachi 

 

          

                  …………………………………

                  ………………………………… 

                   Nr i seria dowodu  

                   osobistego 

                   czytelny podpis 

* - niepotrzebne skreślić 

........................................     Otwock   .....................2017 r. 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

Imię nazwisko / adres / telefon 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Niniejszym będąc prawnym opiekunem mojego syna/córki* 

................................................................. ur. ....................... r. oświadczam,  

że wyrażam zgodę na udział i start syna/córki* w XIII Pucharze Polski Dzieci, 

Międzywojewódzkich Mistrzostwach Młodzików (strefa C) i III Turnieju Sokudo Cup  

w karate Fudokan organizowanym w Otwocku w dniu 28.10.2017 r. 

 

Zgoda dotyczy startu w konkurencjach: 

 

□  Kata indywidualne  

□  Kata drużynowe 

□  Kumite wolne 

□  Kumite klasyczne 

□  Kihon  

□  Kihon Ippon Kumite  

□  Jiu Ippon Kumite 

□  Enbu  

□  Kobudo 

□  Kodachi 

 

          

                  …………………………………

                  ………………………………… 

                   Nr i seria dowodu  

                   osobistego 

                   czytelny podpis 

* - niepotrzebne skreślić 


