ZGODA NA UDZIAL W ZAWODACH SPORTOWYCH - SSW RAIKEN

1. DANE ZAWODNIKA

e ImieiNazwisko:
e Dataurodzenia: PESEL:
e Adres zamieszkania:

2. INFORMACJE O WYDARZENIU

e Nazwazawodoéw:

e Dataimiejsce:

e Konkurencja/Kategoria:

3. OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO (lub petnoletniego zawodnika)

1. Wyrazam zgode na udziat wyzej wymienionego/ej w zawodach sportowych organizowanych w
dniu i miejscu wskazanym powyzej.

2. Oswiadczam, ze stan zdrowia zawodnika pozwala na udziat w rywalizacji sportowej o wysokiej
intensywnosci i nie istniejg zadne przeciwwskazania lekarskie.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze sporty walki sg dyscypling o podwyzszonym ryzyku urazowosci.
Zrzekam sie roszczen wobec Szkoty RAIKEN oraz Instruktoréw z tytutu nieszczesliwych
wypadkdéw powstatych w trakcie walki sportowej, o ile nie wynikty one z razacego zaniedbania
organizatora.

4. Zgodana pomoc medyczna: W sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, wyrazam zgode na
podjecie niezbednych dziatan ratowniczych oraz hospitalizacje zawodnika przez
wykwalifikowane stuzby medyczne.

4. FINANSE | LOGISTYKA

1. Zobowiagzuje sie do uregulowania optaty startowej w wysokosci: __ ___ztoraz kosztow
transportu/noclegu w wysokosci: _ztdodnia:

2. Rozumiem, ze w przypadku rezygnacji z wyjazdu po dokonaniu optat, wpisowe moze by¢
bezzwrotne (zgodnie z regulaminem organizatora zawodow).

5. KONTAKT ALARMOWY

e Imiei Nazwisko opiekuna:

e Numer telefonu (aktywny w dniu zawoddéw):

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)
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