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Søknad om dispensasjon for deltagelse i 

Fullkontakt Karate med knockout for utøver over 40 år
Utøver
	Navn:
	

	F. Dato:
	

	Grad:
	
	Klubb:
	

	Trent antall år:
	
	Anslått treningsmengde de siste to årene (timer):
	


Arrangement

	Navn:
	

	Dato:
	
	Sted:
	

	Type:
	 FORMCHECKBOX 
 Internasjonalt
	 FORMCHECKBOX 
 Nasjonalt
	 FORMCHECKBOX 
 Regionalt


Stevneerfaring (Begrenses til de mest relevante stevnene i de siste årene)
	Dato
	Arrangement
	Fullkontakt
	Fullkontakt m/begr.
	Plassering

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


Karantene / skader
	Har du tidligere fått karantene etter støt mot hodet i kampsport?
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	Har du andre relevante skader de to siste årene?
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI


Hvis ja (på ett av spm.), fyll ut
	Dato
	Skade
	Behandling
	Karantene

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	For utøver:
	
	Godkjent av NKF:
	

	Dato/Sted:
	
	
	Dato/Sted:
	

	Underskrift:
	
	
	Underskrift:
	


	
	Skjemaet sendes på mail til til administrasjonen: post@kampsport.no , med kopi til Fullkontakt Komité ved Bo Vidar Larsen: bo.vidar.larsen@gmail.com innen påmeldingsfristen til stevnet. Administrasjonen videresender disse til Godkjenningsnemnda.
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