(miejscowosc) (data)

OSWIADCZENIE NR............... /09

*Rodzica/przedstawiciela ustawowego maftoletniego uczestnika zawodow sportowych

Miedzynarodowych Otwartych Mistrzostw Polski Vovinam VIET VO DAO Juniorow i Mtodzikow 2009

Ja nizej podpisSany(@)........ccecveeeieeiiie e y UM e ,
(imie i nazwisko rodzica/przedstawiciela ustawowego) (data urodzenia)

[T a 10y (V)= [V ) TP

(rodzaj numer i seria dowodu tozsamosci)

0 Os$wiadczam, iz znam stan zdrowia Mojego dZIECKA..........c.cccveeveeireiriecreecee ettt eans ,

*

(imie, nazwisko, data urodzenia)
ktory pozwala mi na uczestnictwo w zawodach sportowych zwigzanych ze wzmozonym,
znacznym wysitkiem fizycznym, do ktérego nie ma przeciwwskazan medycznych ( nie wypetniac¢
w przypadku przedtozenia zaswiadczenia lekarskiego)
Zobowiazuje sie do natychmiastowego powiadomienia lekarza zawodéw oraz organizatora o
wszelkich  stwierdzonych nieprawidtowosciach  zdrowotnych oraz kontuzjach mojego
dziecka(*pasierba/icy/wychowanka)
Zobowigzuje sie do zapoznania mojego dziecka z regulaminem zawoddw i obowigzku
stosowania sie do wszelkich zalecen sedzidéw i organizatora.
Os$wiadczam, iz znosze z organizatora odpowiedzialno$¢ za ewentualne obrazenia, kontuzje czy
tez inne wypadki zwigzane z rywalizacjq sportowg w trakcie zawodéw odniesione przez moje
dziecko(*pasierba/icy/wychowanka) - nie wypetniac w przypadku posiadania NNW !

Dziecko posiada wazne ubezpieczenie NNW...........c..oooiiiiiiii e r e
(seria, numer polisy, ubezpieczyciel)

(czytelny podpis trenera klubowego) (czytelny podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego)

O wstawic znak ,.x” (potwierdzenie akceptacji tresci) w wybrane pole
* niepotrzebne skreslic

www.hacho.pl, k.biadun@wp.pl



