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/ pieczęć klubu/ 

 

 

 

OŚWIADCZENIE* 

 

  

Oświadczam, że wszyscy zawodnicy i zawodniczki reprezentujący klub  

 

 

 

…............................................................................................................................................................

. 

/nazwa klubu/ 

  podczas „XIV Pucharu Pomorza w Karate Tradycyjnym”, Sopot, dnia 23-11-2024 r.  posiadają 

odpowiednie stopnie zarejestrowane w bazie PZKT, aktualne badania lekarskie, odpowiednie 

ubezpieczenie NNW, a niepełnoletni dodatkowo zgodę opiekunów prawnych na start. 

 

 

 

 

 

 …......................................          …..................................................................................... 

  Data                            Imię i nazwisko oraz  podpis uprawnionego członka władz klubu 

 

 
* Podpisany skan oświadczenie przez uprawnioną osobę proszę przesłać do 16.11.2024 roku na 
adres e-mail: biuro.ozkt@wp.pl  


