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Ansokan om Tavlingslicens

Namn:

Personnummer: Klubb:

Gatuadress dit licens ska skickas:

Postnummer: Ort:

Tel: E-post:

O Hirmed samtycker jag till att Svenska Karateforbundet (SKF) behandlar samtliga
personuppgifter som jag uppgivit enligt ovanstaende. Jag har sjalv beslutat att [amna
uppgifter till SKF. Uppgifterna kommer endast att behandlas av SKF, inom SKF, enligt SKFs
Integritetspolicy.

O malsmans godkinnande finnes (for tivlande under 18 &r)

Malsmans e-postadress:

Samtliga foljande handlingar maste bifogas for att vi ska kunna utfirda din licens:

O Kopia av fotolegitimation. Om legitimation saknas fér minderarig godtages
malsmans.

O Digitalt foto (jpg, ansiktsportrdtt framifran, férg)
O kvitto pa inbetalning
FOr att fa din licens maste du ocksa intyga enligt nedan:

O Jag intygar att jag last igenom halsodeklarationen pa sid 3-4 och att jag ar vid god hélsa utifran de

riktlinjer som kravs for att fa licens samt att jag valjer att tdvla under eget ansvar.

AnsoOkan skickas per mail till info@swekarate.se Observera att kansliet har en handlaggningstid pa

ca 2-4 veckor beroende pa antal arenden. Ansék om din licens i god tid fore tavling!
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Villkor

Tavlingslicens ar obligatorisk for tavlande pa samtliga sanktionerade tavlingar vars regelverk ar
tillstandspliktiga enligt Kampsportsdelegationens beslut och lagen (2006:1006). Den kan endast
uppvisas i fysiskt format, inga kopior eller digitala versioner ar tillatna.

Licensavgift ar 250 kr

Licensen géller i tre ar (3 ar) fran utskriftsdatum.

Dubblett av forlorad licens 100 kr.

Avgiften betalas in pa Bankgiro: 442-4487 eller Swish: 123 365 32 01
Uppge ”Ref. Licens”, samt namn vid betalning

Insamling av kortet under tévlingen

Arrangoren skall ta kortet innan den tavlande gar match enligt foljande alternativ:

1. Den tavlande lamnar ifran sig kortet vid invdgningen och far tillbaka det efter tavlingen.

2. Den tavlande lamnar ifran sig kortet till sekretariatet infor varje match och far tillbaka det direkt
efter matchen.

Avsténgning: Vid avstangning av utovare skall tavlingsarrangoren skicka tavlingslicensen tillsammans
med ldkarens rapport till kansliet. Kansliet registrerar avstangningen och behaller kortet. Vid
avstangningsperioden slut, skickar kansliet tillbaka tavlingskortet till den tavlande.
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Halsodeklaration Tavlingslicens
Denna hadlsodeklaration ar ett sjalvskattningsverktyg for att bedéma din lamplighet att tavla i
karate. Efter att du svarat pa fragorna nedan, glém inte att kryssa i rutan pa sida 1 om att du
tagit del av hdlsodeklarationen innan du ansdker om licens.

1. Har du nagra langvariga (kroniska) sjukdomar eller tillstand som kraver lakarkontroller
och/eller medicinering (t ex astma, diabetes, epilepsi)?

JA NEJ

Informera det medicinska teamet dd du ska tévla om du har ndgra ldngvariga sjukdomar eller tillstand
som kan kréva medicinering eller annan Gtgdrd under tévlingen (t ex astmamedicinering,
insulinbehandling). Om du dr osédker pG om det p g a din sjukdom eller ditt tillstand dr oldmpligt fér dig
att delta i karatetdvlingar, kontakta medicinska kommittén: medicin@swekarate.se

2. Anvidnder du regelbundet nagot likemedel eller kosttillskott?

JA NEJ

Observera att det dr varje utévares skyldighet att kontrollera att de ldkemedel och kosttillskott hen intar
inte dr férbjudna enligt WADAs antidoping reglemente och vid behov anséka om dispens for icke tillatna
ldkemedel. Fér mer info se: https://www.antidoping.se/

3. Har du nagon allvarlig allergi som kravt behandling pa sjukhus?

JA NEJ

Informera det medicinska teamet dad du ska tévlia om du lider av en allvarlig allergi som kréivt
behandling pa sjukhus.

4. Har du haft nagon hjarnskakning senaste aret?

JA NEJ

5. Blev du avstdngd fran tavling?

JA NEJ
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6. Har du kvarvarande symtom?

JA NEJ

Om du har kvarvarande symtom efter en hjdrnskakning (t ex yrsel, huvuvdvdrk, illamaende,
koncentrationssvarigheter, minnesproblem) dr det inte ldmpligt att delta vid karatetévlingar, dven om
avstdngningen Iépt ut eller skadan intrdffade pa tréning. Kontakta medicinska kommittén fér vidare
bedbémning.

7. Har du nagon arftlig hjartsjukdom i sldkten (t. ex. rytmrubbningar, hjartmuskelsjudomar, fel
pa hjartklaffar)?

JA NEJ

8. Har du nagonsin svimmat (utan forvarning) under anstringning?

JA NEJ

9. Har du upplevt hjirtklappning/hjartrusningar i vila?

JA NEJ

Om du har svarat ja pa ndgon av frdgorna 7-9 kan du vara aktuell fér utékad hjértscreening innan du
tdvlar. Kontakta medicinska kommittén fér mer information.

10. Har du nagra aktuella skador?

JA NEJ

Det dr upp till dig att bedéma om det dr ldmpligt for dig att tdvla med hdnsyn till en skada. Kom ihdg att
alla typer av tejpning, bandage, ortos och liknande ska godkdnnas av tdvlingslékaren fére matchstart i
kumite.

11. Kanner du dig fullt frisk?

JA NEJ

Tévla bara da du kdnner dig fullt frisk. Avvakta minst 2 dygn efter att du haft en infektion med feber
eller allménpadverkan.
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