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ПОЖАЛУСТА ВНИМАТЕЛЬНО ОЗНАКОМТЕСЬ С ДАННЫМ ДОКУМЕНТОМ, ПЕРЕД ТЕМ КАК ВЫ ПОДПИШИТЕ ЕГО!!!

Заполните, пожалуйста, печатными буквами четко.

Я,__________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес: г.___________________________________________________________ ул._______________________дом.__________кв.______

Телефон домашний:______________________________
Мобильный телефон______________________________

Дата рождения: «________»________________ _______г.

Место работы/учебы:________________________________________________________________________________________________________________________
Должность:__________________________________________________________________________________________________________________________

Рабочий телефон:______________________

Как узнали нас?_____________________________________________________________

Выражаю желание вступить в ИООО «Федерацию Дзэндо» и участвовать в тренировочном и соревновательном процессе данной организации, и подписываю данный документ в качестве необходимого условия для вступления в организацию.

Я осознаю, что:

1. Занятия Дзэндо требуют большого физического и умственного напряжения и могут привести к значительным нагрузкам.

2. В случае не соблюдения правил, с которыми я полностью ознакомился и которые я полностью понимаю, что возможны травмы и несчастные случаи со мной и другими спортсменами.

Я подтверждаю, что:

1. Я полностью осведомлен о существовании риска, для меня и других спортсменов в ходе тренировочного и соревновательного процесса.

2. Я физически и морально подготовлен к участию в тренировочном и соревновательном процессе и к возможному напряжению в ходе него.

3. Я буду неотступно соблюдать все правила и использовать снаряжение и оборудование исключительно в соответствии с названными правилами и полученными инструкциями таким образом, чтобы избежать нанесения травм или иного ущерба другим участникам учебно-тренировочного процесса.

4.Во время учебно-тренировочного и соревновательного процесса я никогда не буду нарушать умышленно правила.

5. Я буду беспрекословно подчиняться всем указаниям и требованиям судей и организаторам учебно-тренировочного и соревновательного процесса.

6. Я ознакомлен с инструктажем по технике безопасности.
Пожалуйста, приложите 2 фотографии размером 3х4 см. и справку от врача об отсутствии противопоказаний для занятий в спортивной секции Дзэндо
Подпись_________________ «______»_________________20___г.

Заполнить для лиц не достигших 18 лет.

Мать______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О)

Место работы____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Должность_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рабочий телефон_______________________________

Мобильный телефон____________________________
Отец______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О)

Место работы____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Должность___________________________________________________________________
Рабочий телефон_______________________________

Мобильный телефон____________________________
