OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a* (imie i nazwisko Trenera/ki*), dziatajgcy/a* jako
Trener/ka* zawodnika/czki* (imie i nazwisko Zawodnika/czki) (dalej jako:
»~Zawodnik”) reprezentujacego/j klub (petna nazwa i dane klubu)

(dalej jako: ,,Klub”), niniejszym oswiadczam iz w zwigzku z odmowag stowng/pisemna* przed powotaniem/po
powotaniu* mojego Zawodnika udziatu w zgrupowaniu organizowanym przez Polski Zwigzek Judo w ramach
szkolenia centralnego w (miejsce zgrupowania) w terminie (data
zgrupowania), bgdz uczestnictwa w skréconym terminie tj. (daty pobytu Zawodnika),
ajednoczesnie uczestnictwa Zawodnika w szkoleniu organizowanym indywidualnie, iz Klub w przypadku doznania

przez Zawodnika kontuzji podczas szkolenia indywidualnego w tym czasie zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich
poniesionych dotychczas przez Polski Zwigzek Judo kosztdw na poczet przysztych akcji Zawodnika(zawoddéw oraz
zgrupowan) w wysokosci 100% w przypadku ich wystgpienia i braku mozliwosci pozyskania zwrotu.

Polski Zwigzek Judo zobowigzuje sie do przedstawienia wszelkich faktur oraz rezerwacji dotyczacych przysztych
akciji.

Data i czytelny podpis Trenera klubowego

Data otrzymania i czytelny podpis Trenera KN

*niepotrzebne skresli¢



