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CcuUP

OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY

Ja, nizej podpisany, dziatajgc jako opiekun/kierownik grupy zawodnikéw  klubu:
oswiadczam, iz wszyscy zgtoszeni przeze mnie zawodnicy do udziatu w XI Turnieju Karate
Kyokushin ,,.SARI CUP 2025” w Zorach w dniu 20.09.2025r. posiadajg wazne orzeczenia lekarskie

oraz zostali zgtoszeni w odpowiednich kategoriach wiekowych i wagowych.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz jest mi wiadome, Ze podanie nieprawdy moze skutkowaé

dyskwalifikacjg zawodnika oraz catej grupy na kazdym etapie Turnieju.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis opiekuna/kierownika grupy
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