Zgoda rodziców/opiekunów  na udział dziecka w walkach kontaktowych

W VI MISTRZOSTWACH MIĘDZYSZKOLNEGO KLUBU KYOKUSHIN KARATE

OSTROŁĘKA 06.05.2017 r.

Wyrażam zgodę na start mojego dziecka 

……………………………………………………………………………………

                             (imię i nazwisko zawodnika)

w VI Mistrzostwach MKKK Shinkyokushin w dniu 06 maj 2017 roku w konkurencji kumite semi kontakt karate kyokushin (walka kontaktowa w ochraniaczach) i nie będę rościł żadnych pretensji do organizatora z tytułu odniesionych przez moje dziecko podczas walk urazów        i kontuzji. 

Wyrażam zgodę, aby wszystkie dostarczone dane osobowe dotyczące zawodnika oraz wizerunek uczestnika, były wykorzystywane do wszystkich działań związanych z ww. zawodami. 

……………………………….                                ……………………………………………..

                     miejscowość, data                                                                                              podpis rodzica (opiekuna prawnego)
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