Nazwisko i imig rodzica/opiekuna ............cooeivieiiiiiiininnnnnnnn.
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OSWIADCZENIE

Do chwili uzyskania petnoletnosci przed moje dzieCKo .........cccoeevuiiiiiiiiiiiiiiieiieeeaean, (Imie i
Nazwisko)
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Wyrazam zgode na uczestnictwo w treningach sekcji Karate Kyokushin.

| give consent for participation in the Kyokushin Karate section training.



