                     Suchy Las,…………………
ZGODA

(rodziców / opiekunów prawnych)*
NA AMATORKIE UPRAWIANIE JUDO 

W KLUBIE UKS „GIMNAZJON” SUCHY LAS 

   Nazwisko: ……………………… Imię (imiona) ………..………………….…..

    Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………….……

    Miejsce i adres zamieszkania:  ………………………………………………….

    Stopień judo- data uzyskania: ……………………………………………………

    Data rozpoczęcia treningów: ……………………………………………………..

Wyrażam zgodę dla mojego syna (córki) na amatorskie uprawianie judo w klubie UKS Gimnazjon Suchy Las. Znany mi jest Regulamin Polskiego Związku Judo. Zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

Dokument ten przygotowano do Polskiego Związku Judo w celu wystawienia licencji zawodnika.

Suchy Las, dnia …………………………………..
        …………………………………







                   podpis rodzica / opiekuna prawnego

Załącznik:  ksero karty zdrowia sportowca (z aktualną zdolnością)  potwierdzone za zgodność z oryginałem.
*-niepotrzebne skreślić

