mll(’ug'n N

l(vnkuslnn Full Contact Knock Down
———IMIlEI.O ViLA DO CONDE-@ PORTUGAL — -

AUTORIZACAO PARENTAL

Ele/ela, Sr./Sra. (nome)

Como pai, mae ou tutor de
de

Da permissao para participar da competicdo de Karaté Kyokushin que acontecerda em 17 de
outubro de 2026 na Cidade de Vila do Conde (Portugal). — Open Kyokushin Portugal organizado
pela Kyokushin KWF Portugal.

Isencdo de toda responsabilidade aos organizadores de qualquer fato causado pela
participagdao no torneio mencionado.

E assim, informo que meu filho/filha/aluno, possui um seguro contra acidentes, que cobre
qgualquer possivel ferimento que possa ocorrer durante a competicdo, e declaro que eu e meu
filho/filha/aluno conhecemos as regras de competicdo deste Campeonato.

Local: Data:

Pai/M3e ou Tutor de
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