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KARTA UCZESTNIKA ZAJEC SPORTOWYCH Mieszanych Sztuk

Walki(MMA)

Dane osobowe

IMIE T NQZWISKO: .evieieesiesie ettt ettt et s te e sn et e s e e e e seesnnees
Data i MiejSCE UrOUZENIA: ..cvveeieeeieiietest ettt st st s s
Adres zZamiesSzKania: .....cceie e e e

Tel. KONTAKEOWY: oot r e st s e e s aenes

. Opinia lekarza

Zaswiadcza sie, ze w/w osoba nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do
uczestnictwa w zajeciach Mieszanych Sztuk Walki(MMA).

podpis i piecze¢ lekarza

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze jestem $wiadom-y/-a ryzyka odniesienia kontuzji i w razie
jakiegokolwiek wypadku lub kontuzji nie bede dochodzit/-a roszczen i
odszkodowan od organizatoréw zajec.

2. Zobowigzuje sie do ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw: a)

b)ubezpieczam sie w klubie i jednoczesnie zobowigzuje sie do optacenia rocznej
sktadki obejmujgcej ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.*
3. Niniejszym wyrazam zgode na udziat syna/corki w zajeciach Mieszanych Sztuk
Walki(MMA) (dotyczy oséb nieletnich).
4. Potwierdzam wtasnorecznym podpisem zgodno$¢ danych podanych powyze;j.

czytelny podpis uczestnika, rodzicéw, opiekunéw

prawnych(w przypadku nieletnich)

*witasciwe podkresli¢



