ZALACZNIKNR 5

do regulaminu organizacji i przeprowadzania zawodéw w ramach Polskiej Unii Karate, przyjetego
uchwata Zarzagdu PUK nr 28 z dnia 05-01-2021r.

OSWIADCZENIE KIEROWNIKA/TRENERA*

POTWIERDZAJACE POSIADANIE ORZECZEN LEKARSKICH LUB OSWIADCZEN O BRAKU
PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH ZAWODNIKOW ORAZ UBEZPIECZENIA NNW DO UDZIAtU W
ZAWODACH KARATE:

Ja, nizej podpisany(a), potwierdzam, ze wszyscy zawodnicy naszego klubu zgtoszeni na ww. zawody,
posiadajg wazine orzeczenia lekarskie lub oswiadczenia o stanie zdrowia potwierdzajgce brak
przeciwwskazan do udzialu w zawodach karate oraz ubezpieczenie NNW zgodnie z zasadami
okreslonymi w Regulaminie Zawodow.

Jestem Swiadomy(a) konsekwencji prawnych i regulaminowych wynikajgcych z poswiadczenia
nieprawdy.

czytelny podpis kierownika/trenera/opiekuna*



