Zaf. nr 3 do Regulaminu Pucharu Polski IMAF
w Kenjutsu i Kobudo. Paniowki 30.05.2026r.

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
(dot. ZAWODNIKA NIELETNIEGO)

Imi¢ 1 NaZWISKO ZAWOANIKA: .....eoiiiiiiiiii i

DAt UNOUZ NI, oo

KIUD 7 OrQaNIZACIA: ...cvvicveeieece ettt nes

Imi¢ 1 nazwisko rodzica/Opiekuna: ..........cccueiiiiiiiiiic e

Telefon KONTAKIOWY: .....ociiiee et be e are s

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

1.

2.

Data: .

Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka w Pucharze Polski IMAF w Kenjutsu i
Kobudo.

Stan zdrowia dziecka pozwala na udzial w zawodach sportowych 1 nie ma
przeciwwskazan lekarskich.

Jestem §wiadomy/a ryzyka zwigzanego z udziatem w sportach walki, w tym mozliwosci
odniesienia kontuzji.

Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem zawodow i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania
przez moje dziecko.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka przez Organizatora w
celach zwigzanych z organizacja zawodow.

Wyrazam zgode¢ na nieodptatne wykorzystanie wizerunku dziecka (zdjecia, nagrania)
do celéw promocyjnych i dokumentacyjnych zawodow.

................................... Podpis rodzica/opiekuna: ...,



