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	Tel.:
	/+48 / 606 406 777

	
	
	
	Tel.:
	 /+48 22/ 7891177       wew.16

	
	
	
	Fax:


	 /+48 22/ 7891133

	
	 05-420 Józefów ul. Długa 44
	
	E-mail:
	judoyuko@op.pl

	
	Sportowa filia UKJ RYŚ Warszawa
	
	Webside
	 judo-yuko.pl

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



My, niżej podpisani, wyrażamy zgodę aby nasz syn/córka

	Nazwisko:
	
	   Imię:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ 
	       Pesel :

	Data urodzenia
	
	   Miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania                 
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                   Telefon      ……………………………………………                                                                                        
                                                                                               ……………………………………………

amatorsko uprawiał/a judo w Uczniowskim Klubie Judo „Yuko Józefów” przy Integracyjnym Centrum Sportu i Rekreacji w Józefowie.
Jednocześnie wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka i reprezentowanie barw klubu               UKJ "Yuko Józefów" w zawodach judo w kraju i za granicą.

Wyrażamy także zgodę na uczestnictwo naszego dziecka w zgrupowaniach sportowych organizowanych przez UKJ "Yuko Józefów" lub nadrzędną organizację sportową (Polski Związek Judo, Warszawsko Mazowiecki Związek Judo, Warszawskie Stowarzyszenie Związków Sportowych)  w kraju i za granicą.

Wyrażamy również zgodę na upublicznianie wizerunku naszego dziecka oraz przewozy na zawody i obozy (zgrupowania) sportowe lub inne akcje związane z działalnością klubu samochodami prywatnymi. 
	
	
	

	Data i podpis ojca
	
	Data i podpis matki
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