
                                                                                                                                            Załącznik nr 1.  

ZGŁOSZENIE DO ZAWODÓW 

JUDO DLA WSZYSTKICH 

Opole 16.12.2023 
Nazwa Klubu  

Kierownik ekipy  

Dane kierownika 

ekipy 

 

 

Lista zgłoszonych zawodników  

2020 TOR PRZESZKÓD 

Lp. Nazwisko i imię Rocznik 
Stopień 
KYU 

Aktualna 
waga 

Płeć 
(K/M) 

Uwagi 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        

16.        

17.        

18.        

19.        

20.        

21.        

22.        

23.        

24.        

25.        
 

  



 

ZGŁOSZENIE DO ZAWODÓW 

JUDO DLA WSZYSTKICH 

Opole 16.12.2023 
Nazwa Klubu  

Kierownik ekipy  

Dane kierownika 

ekipy 

 

 

Lista zgłoszonych zawodników  

2017 – 2019Funny Judo 

Lp. Nazwisko i imię Rocznik 
Stopień 

KYU 

Aktualna 

waga 

Płeć 

(K/M) 
Uwagi 

26.        

27.        

28.        

29.        

30.        

31.        

32.        

33.        

34.        

35.        

36.        

37.        

38.        

39.        

40.        

41.        

42.        

43.        

44.        

45.        

46.        

47.        

48.        

49.        

50.        
 

  



ZGŁOSZENIE DO ZAWODÓW 

JUDO DLA WSZYSTKICH 

Opole 16.12.2023 
Nazwa Klubu  

Kierownik ekipy  

Dane kierownika 

ekipy 

 

 

Lista zgłoszonych zawodników  

2015-2016 (grupa I) 

Lp. Nazwisko i imię Rocznik 
Stopień 
KYU 

Aktualna 
waga 

Płeć 
(K/M) 

Uwagi 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        

16.        

17.        

18.        

19.        

20.        

21.        

22.        

23.        

24.        

25.        

  



ZGŁOSZENIE DO ZAWODÓW 

JUDO DLA WSZYSTKICH 

Opole 16.12.2023 
Nazwa Klubu  

Kierownik ekipy  

Dane kierownika 

ekipy 

 

 

Lista zgłoszonych zawodników  

2013-2014 (grupa II) 

Lp. Nazwisko i imię Rocznik 
Stopień 
KYU 

Aktualna 
waga 

Płeć 
(K/M) 

Uwagi 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        

16.        

17.        

18.        

19.        

20.        

21.        

22.        

23.        

24.        

25.        



ZGŁOSZENIE DO ZAWODÓW 

JUDO DLA WSZYSTKICH 

Opole 16.12.2023 
 

Nazwa Klubu  

Kierownik ekipy  

Dane kierownika 

ekipy 

 

 

Lista zgłoszonych zawodników  

2011-2012 (grupa III) 

Lp. Nazwisko i imię Rocznik 
Stopień 
KYU 

Aktualna 
waga 

Płeć 
(K/M) 

Uwagi 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        

16.        

17.        

18.        

19.        

20.        

21.        

22.        

23.        

24.        

25.        

  



 

Załącznik nr 2. 

Zgoda rodziców/opiekunów na 

udział niepełnoletniego dziecka/podopiecznego w 

JUDO DLA WSZYSTKICH 

 

Opole 16.12.2023 
 
 
___________________________ 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
 

__________________________ 
adres 
 
__________________________ 
tel. kontaktowy 
 
__________________________ 

PESEL dziecka 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego/mojej syna/córki/podopiecznego  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

/imię i nazwisko/ 
 

w zawodach  

w dniu 16.12.2023r. w Kompleksie Rekreacyjno-Sportowym przy ul. Kowalskiej 2 w Opolu 
……………………………………………………………………………………………………. 

/miejsce, termin/ 

 
organizowanym przez Towarzystwo Sportowe Gwardia Opole. 
 
Jednocześnie oświadczam, że dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udział  
w zawodach sportowych. 
 
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach 
zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego. Opiekę nad 

dzieckiem/podopiecznym będzie sprawował Trener ……………………………………………  
 
W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka/podopiecznego ze 
szpitala. 
 
 
 

 
____________________ __________________________________ 
data podpis rodzica/opiekuna 


