Versenyzői nyilatkozat

Alulírott




(név) Name






(születési hely, idő) Date Of Birth






(szem. ig. szám)







(lakcím)

Mint a…………………………………………………. ( egyesület , klub ) tagja az alábbi nyilatkozatot teszem. :a 2009. május 16-17. –én megrendezésre kerülő IX. Bicske Kupa Nyílt Meghívásos Nemzetközi Harcművészeti Versenyen való részvételemmel kapcsolatos sporttevékenységemből adódó esetleges erkölcsi , fizikai  károsodás ( sérülés )kockázatát magam viselem , ezzel kapcsolatos esetleges kártérítési igényemmel nem fordulok a szervezők , rendezők, szponzorok, versenyzők, illetve a szövetség felé 
 A verseny szabályait tudomásul veszem, elfogadom és betartom.
Tudomásul veszem továbbá azt, hogy korábbi – általam ismert – sérüléseim, esetleg egészségkárosodásom jellegéről a verseny orvosát köteles vagyok tájékoztatni

 Tudomásul veszem továbbá azt, hogy sérülés esetén, a helyszínen csak alapvető orvosi ellátásba részesülök
 Akként nyilatkozom továbbá, hogy a fenti versenyen való részvételem további feltétele, hogy  a verseny időpontjában érvényes sportorvosi , és  élet – és balesetbiztosítással rendelkezzem.

………………………., 2009……………………………,.…..







   ………………………………………………….









Szülő , gondviselő aláírása

Előttünk mint tanúk előtt:

1. 
…………………………………

2. 
……………………………….



Név





Név


……………………………….


……………………………….



lakcím





lakcím



