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Prohlasuji, ze na zdkladé |ékarskeho posouzeni svého
zdravotniho stavu, jsem zpUsobily absolvovat fyzickou zatéz
soutéznich utkdani v Taekwon -Do ITF bez nebezpedi
poskozeni svého zdravi a souhlasim s UCasti.
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Podpis zdkonného zdstupce otec/matka:

Podpis soutéziciho:



