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OSWIADCZENIE

WYRAZAM ZGODE NA UDZIAL MOJEGO/MOJEJ SYNA/CORKI.......ovvviiiiiiiiieeeiiiiee e
(IMIE | NAZWISKO DZIECKA) W TURNIEJU SPORTOWYM KARATE, KICKBOXINGU, JU-JITSU O NAZWIE
,OTWARTY MIEDZYNARODOWY PUCHAR POLSKI IMAF W KARATE, KICKBOXINGU, JU-JITSU” W
SKROCIE ,OMPP IMAF 2025 W DNIU 07.06.2025 ROKU, W SZKOLE PODSTAWOWEJ NUMER 28 W
TORUNIU, UL. PRZY SKARPIE 13, REALIZOWANYM PRZEZ ,KLUB SPORTOWY SEKCJA WALKI KIMURA
TORUN” (UL. SUKIENNICZA 11/2A, 87-100 TORUN, NIP 9562334900) ORAZ PODPISUJAC NINIEJSZY
DOKUMENT POTWIERDZAM, ZE ROZUMIEM | JESTEM SWIADOMY/A FAKTU, IZ ODBYWAJACE SIE W
TRAKCIE TURNIEJU KONKURENCJE SPORTOWE, WALKI KARATE, KICKBOXINGU, JU-JITSU NIE SA
POZBAWIONE NIEBEZPIECZENSTW | RYZYKA, CO MOZE NARAZIC MOJEGO/MOJA SYNA/CORKE NA
UTRATE ZDROWIA LUB ZYCIA, JAK | USZKODZENIE MIENIA. PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE
ODBYWAJACE SIE WALKI W TRAKCIE TURNIEJU SPORTOWEGO ,OMPP IMAF 2025 WYMAGAJA
DUZEGO NAKLADU SILY | Z ZASADY SA BARDZO INTENSYWNE, CO POWODUJE MAKSYMALNE
OBCIAZENIE UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO, ODDECHOWEGO MOJEGO/MOJEJ SYNA/CORKI.

OSWIADCZAM, ZE PRZEJMUJE NA SIEBIE CALE RYZYKO | ODPOWIEDZIALNOSC ZA EWENTUALNY
USZCZERBEK NA ZDROWIU, ZA KOSZTY UDZIALU, JAK | NASTEPSTW LUB SZKODY ZWIAZANE Z
UDZIALEM MOJEGO/MOJEJ SYNA/CORKI W TURNIEJU SPORTOWYM O NAZWIE ,OMPP IMAF 2025”.
OSWIADCZAM, ZE MOJ/MOJA SYN/CORKA NIE MA PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO UDZIALU W
TURNIEJACH SPORTOWYCH KICKBOXING, KARATE, JU-JITSU , ORAZ MOJ/MOJA SYN/CORKA POSIADA
AKTUALNE WEASCIWE/SPORTOWE BADANIA LEKARSKIE UMOZLIWIAJACE TRENOWANIE, ORAZ UDZIAL
W TURNIEJACH SPORTOWYCH KARATE, KICKBOXINGU, JU-JITSU. OSWIADCZAM, ZE MOJ/MOJA
SYN/CORKA BIORAC UDZIAt W TURNIEJU SPORTOWYM KARATE, KICKBOXINGU, JU-JITSU O NAZWIE
LOMPP IMAF 2025 ORAZ PODPISUJAC NINIEJSZY DOKUMENT POTWIERDZAM, 1Z MOJ/MOJA
SYN/CORKA POSIADA AKTUALNE UBEZPIECZENIE OD NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW W
SKROCIE NNW DEDYKOWANE TRENOWANIU ORAZ UDZIALOWI W TURNIEJACH SPORTOWYCH
KARATE, KICKBOXINGU, JU-JITSU.

WYRAZAM ZGODE NA START MOJEGO/MOJEJ SYN/CORKI W KONKURENCJACH ORAZ WALKACH
TURNIEJOWYCH TOCZONYCH W RAMACH TURNIEJU SPORTOWEGO KARATE, KICKBOXINGU, JU-JITSU
O NAZWIE ,OMPP IMAF 2025" W WYZSZYCH ORAZ NIZSZYCH KATEGORIACH WIEKOWYCH, ORAZ
WAGOWYCH, ZGODNYCH Z REGULAMINEM ORAZ PRZEPISAMI IMAF, PO UPRZEDNIEJ AKCEPTACJI
STARTU PRZEZ JEGO/JEJ KLUBOWEGO TRENERA.
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