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LETNI SPORTOWY OBOZ TAEKWON-DO - DZWIRZYNO 2018 -

KARTA UCZESTNIKA
T IMQ 1 NAZWISKO. ...ttt ettt er ettt e s et e s e e eae e b e e e beeaeeanenneeas
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3. Adres zamieszKania 1 te]. .....cocoouiiiiiiiiiiiiiiiiccc et s e
4. Posiadany StOPIA TKD.....ccc.ciiiiiiiiiiiieiieteet ettt ettt ettt e bt ebt e s bt e st s bt et e sbe et ebeenbe bt e nbesaees
S0 NUMET PESEL.....oiiiiiiiiee et ettt e s e b s e saennes

Niniejszym zglaszam swéj udzial w Sportowym Obozie Taekwon-do i zobowiazuje si¢ do przestrzegania
jego regulaminu. Jednocze$nie w przypadku nagannego zachowania lub nie stosowania si¢ do polecen
kadry instruktorskiej, wyrazam zgode na wydalenie mnie z obozu bez zwrotu poniesionych kosztow.

czytelny podpis uczestnika

Wyrazam zgode na udzial SYNa/COTKI ........cocuiiiiiiiiiiiiiiiieiecct ettt ettt
w Sportowym Obozie Tackwon-do w Dzwirzynie od 30 lipca do 11 sierpnia 2018 r.

czytelny podpis rodzica

OPINIA LEKARZA/PIELEGNIARKI

pieczgé przychodni/gabinetu

Zaswiadceza Si€, Z€ KOL ..ooiiiiiiiiiiiie e nie posiada przeciwwskazah
zdrowotnych do wzigcia udziatu w obozie rekreacyjno sportowym tackwon-do.

pieczeé i podpis lekarza/pielggniarki

LUBELSKA SZKOLA TAEKWON-DO



