FEDERAZIONE
ITALIANA
SCUOLE

DI KARATE

SuYSVS

DICHIARAZIONE PER MINORI

Il Sottoscritto/a

Cognome Nome

nato a il

num. cell.

dichiara

di essere a conoscenza che suo figlio/a

Cognome Nome

nato/a a il

tesserato presso la Societa A.S.D.

partecipa a competizioni e allenamenti di karate sia nelle forme di kata che di
kumite (combattimento) e di avere consegnato il certificato medico di idoneita
all’agonismo alla Societa di cui sopra.

Dichiara pertanto di accettare i rischi insiti nell’attivita stessa.

Data Firma

FE.l.S.KA. Federazione Italiana Scuole di Karate

Sede legale: C.so Garibaldi, 16 - 25122 - Brescia

Sede operativa: P.zza F.lli Sommariva — 37053 Cerea (VR)

Mail: segreteria@feiska.it web: www.feiska.it C.F. 98200120172




