Zgoda rodzicéw na udziat dziecka w walkach kontaktowych nal MIEDZYNARODOWYM
TURNIEJU KARATE KYOKUSHIN IKO MAZURY CUP
| MIEDZYNARODOWYM TURNIEJU KARATE KYOKUSHIN IKO MAZURY CUP
Ostroda, 4 listopada 2017 r.

Wyrazam zgode na start mojego dziecka:

(imie i nazwisko zawodnika) (PESEL zawodnika)

w MIEDZYNARODOWYM TURNIEJU KARATE KYOKUSHIN IKO MAZURY CUP, Ostrdda, 4 listopada 2017r.. w konkurencji kumite
semi kontakt karate kyokushin (walka kontaktowa w ochraniaczach).

Oswiadczam, ze znam zasady walki, obowigzujgce regulaminy i przepisy i akceptuje ryzyko sportowe zwigzane z udziatem mojego dziecka w
zawodach.

Wyrazam na rzecz Ostrédzkiego Klubu Kyokushin Karate zezwolenie na wykorzystanie wizerunkéw mojego./ mojego dziecka-powstatych . w zwigzku z
Turniejem, w tym na obrét egzemplarzami, na ktérych utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostepnymi aktualnie
technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz z wizerunkami innych oséb utrwalonymi w. ramach realizacji dziatan
stuzgcych popularyzacji i reklamie karate kyokushin oraz innych dziatan OKKK zgodnych z jego statutem. Wizerunek moj /' mojego dziecka nie moze
byé uzyty w formie lub publikacji obrazliwej dla mnie / mojego dziecka lub w inny sposéb naruszaé dobra osobiste moje / mojego dziecka.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w dniu zawodéw moje dziecko bedzie legitymowaé sie¢ dowodem tozsamosci ze zdjeciem, bedzie posiadac¢
komplet obowiazujacych w jego kategorii ochraniaczy osobistych oraz ze posiada wazne w dniu zawodow (nie starsze niz szes¢ miesiecy)
orzeczenie lekarza sportowego stwierdzajace zdolnos¢ do uprawiania karate.

Niniejsze oswiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

Miejscowos$¢, data podpis rodzica (opiekana prawnego)
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