Izjava o nastopanju na lastno odgovornost na tekmah Karate zveze Slovenije
Ime in priimek:………………………………………………….
Naslov:…………………………………………………………..
Kraj:……………………………………………………………..

Klub: …………………………………………………………….

Izjavljam, da bom treniral in nastopal na tekmovanjih v okviru KZS na lastno odgovornost.
 

Še posebej pa se zavezujem, da se bom tekem udeleževal zdrav, brez prikrivanja morebitnih bolezni in da za morebitne poškodbe na tekmah ne bom zahteval odgovornosti od tehničnega organizatorja tekmovanja ali od Karate zveze Slovenije, ki sta po Tekmovalnem pravilniku KZS dolžna organizirati strokovno zdravniško ekipo na kraju tekmovanj. 
(Za mlajše od 18 let naj izjavo

 podpišejo starši ali skrbniki)

Kraj in datum:……………….……………                        Podpis:…………………………

