DEKLARACJA

OSWIADCZAM, ZE ..o L DATAUR. ..o,

(imig i nazwisko zawodnika)

ZAMIESZKALY/A W CHORZOWIE, PRZY UL....ooiiiii e
BEDZIE UCZESZCZAL/A W 2020 ROKU NA ZAJECIA SPORTOWE

W CHORZOWSKIM KLUBIE KYOKUSHIN KARATE

nazwa stowarzyszenia

SEKCJA KARATE KYOKUSHIN.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego, zawodnika*

* dotyczy wyltacznie zawodnikow, ktorzy ukonczyli 18 rok zycia



