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OSWIADCZENIE TRENERA | ZAWODNIKA
DO UDZIAtU W ZAWODACH KICKBOXINGU DLA NIEZRZESZONYCH

Imie i nazwisko trenera/taczny staz treningowy nad zawodnikiem

Oswiadczam, ze znam i akceptuje postanowienia i regulaminy wspdtzawodnictwa
sportowego Polskiego Zwigzku Kickboxingu i potwierdzam zdolno$¢ do uczestnictwa
w zawodach.

Podpis zawodnika Podpis trenera

Oswiadczam, na postawie indywidualnych badan lekarskich, waznej ksigzeczki sportowca,
stan zdrowia zgtoszonego zawodnika pozwala na jego udziat w zawodach.

Podpis trenera



