LUBELSKA SZKOLA TAEKWON-DO

Adres: ul.Jutrzenki 10/59, 20-538 Lublin
Kontakt: tel. 503014596, e-mail: Ist@onet.com.pl, www.lszt.republika.pl

KONTO: BANK GOSPODARKI ZYWNOSCIOWEJ S.A. ODDZIAL W LUBLINIE 14 2030 0045 1110 0000 0159 4630

LETNI SPORTOWY OBOZ TAEKWON-DO — RUCIANE NIDA 2016-

KARTA UCZESTNIKA
1. TIMEQ 1 MAZWISKO. ..cvi ettt ettt et ettt e et eeta e s e eateeeeteeateeesaeeasaeeaeaeessenssestesenseseneestseenseesasaesteannes
2. Data i MICJSCE UTOUZENIA. .......eeiveeuieerieeieiretiiieteeteteeseesseeseessesssesseessesseessasseeseassassassasssasseessesseessessssssesssessessesnees
3. Adres zamieSZKania 1 te1. .......ooieiiiiiiiii it ettt et sttt et bente e
4. Posiadany StOPICA TKID.......c.ccciecuiiiiiuiiieiiietistiestestee e steetaeereesaesteesteereesee e essasseaseasseassesseesseessesseesssssesssesseessenses
S0 NUMEE PESEL. ...ttt et st eb et bt et ettt e e et e st eb e saeebtesueenbenbean

Niniejszym zglaszam swoj udzial w Sportowym Obozie Taekwon-do i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania
jego regulaminu. Jednoczesnie w przypadku nagannego zachowania lub nie stosowania si¢ do polecen
kadry instruktorskiej, wyrazam zgod¢ na wydalenie mnie z obozu bez zwrotu poniesionych kosztow.

czytelny podpis uczestnika

Wyrazam zgodg na UdzZial SYNA/COTKI .....c..icciiiuiiiiiiiiieiestcetie sttt ete ettt s e s e eseesaeeseesaesrsessesseassesseansnas
w Sportowym Obozie Tackwon-do w Rucianem Nidzie od 4 do 17 lipca 2016 r.

czytelny podpis rodzica

OPINIA LEKARZA/PIELEGNIARKI

pieczgé przychodni/gabinetu

Za$Wiadcza Si€, Z€ KOL. ....cviiiiiiicicie ettt s nie posiada przeciwwskazan
zdrowotnych do wzigcia udziatu w obozie rekreacyjno sportowym tackwon-do.

pieczec 1 podpis lekarza/pielggniarki



