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LETNI SPORTOWY OBOZ TAEKWON-DO - DZWIRZYNO 2019 —

KARTA UCZESTNIKA
1o TG 1 MAZWISKO ..ttt ettt s st b et st e e sttt eht et et eb e e bt e bt sbe e e bt st et s bt e e s e
2. Data i MICJSCE UTOUZEIIA. ...c.veeeeeiietietiitiesieeitesteetesteestesteeste et estesseessesssessesseenseeseessessaessesssesseensenseensenseensesssensensns
3. Adres zamieSZKania 1 te1 ......cuiiiiiiiiiii et bttt et sae s
4. Posiadany StOPIeN TKID.......ccceiiiiiiiieiieiieeiieece et ee ettt e e ste e st e et e etaeesbeessbeeasaesbeenseeseesnseeeseeenseesnsaensens
5. NUMEE PESEL ... ettt ettt b et b es e s b e m e eat et e ebeeste et esbesaee s et emtesaeenbebean

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

czytelny podpis uczestnika

Wyrazam zgode na Udzial SYNA/COTKI .......oecuriiieiieiieieseieee ettt ettt st te st ettt e e s ee st ssaesaeenseeseennenseensens
w Sportowym Obozie Tackwon-do w Dzwirzynie od 29 lipca do 10 sierpnia 2019 r.

czytelny podpis rodzica

OPINIA LEKARZA/PIELEGNIARKI

pieczeé przychodni/gabinetu

ZasWiadeza SiQ, Z€ KOL ...iciieiiiiieiieiieceee ettt nie posiada przeciwwskazan
zdrowotnych do wzigcia udziatu w obozie rekreacyjno sportowym tackwon-do.

pieczgé 1 podpis lekarza/pielggniarki



