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Swiadom odpowiedzialnosci o$wiadczam, ze moj syn/corka odbyt(a) badania lekarskie i jest zdrowy(a) i
zdolny(a) do uprawiania sportu.
*Uwaga: Zawodnicy ktorzy ukonczyli 14 lat i biorg udziat w treningach grup zaawansowanych/ wyczynowych Oyama karate lub

Full Contact Karate, zgodnie z aktualnymi przepisami, zobowiazani sa do przedlozenia orzeczenia medycznego z rozszerzonym
zakresem badan o kwalifikacji do uprawiania karate .

Oswiadczam, ze jestem zapoznany(a) z Regulaminem Klubu i zgodnie z nim zobowigzuje sie
do regularnego  optacania  sktadek  klubowych zgéry do 5-go  kazdego
miesigca.(www.karategoliat.pl)

W oparciu o ustawe o ochronie danych osobowych 2z dnia 29.08.1997 r. (DZ.U. Nr 133, poz.883)
wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych wytgcznie do
celéw zwigzanych z uprawianiem Oyama Karate.
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ZGODA RODZICOW: Wyrazam zgodg na uczestnictwo syna/corki w zajeciach sekcji KARATE ()
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