В Організаційний комітет  навчально-тренувального збору (НТЗ) з кіокушинкай карате та атестаційного тесту на початкові кваліфікаційні ступені, що відбуватимуться за адресою м.Луцьк, вул.Писаревського3, ФСТ «Колос»,  

20-27.01.2018 р.
ЗАЯВА 

для неповнолітніх учасників НТЗ та атестаційних іспитів
Ми, що підписались нижче батьки (опікуни)
________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові неповнолітнього учасника)

усвідомлюємо і підтверджуємо, що дозволяємо нашому сину (нашій доньці) взяти участь          у навчально-тренувальному зборі (НТЗ) з кіокушинкай карате, тренувальні заняття на якому включають інтенсивні фізичні вправи і виконання контактних прийомів з партнером.           Ми підтверджуємо, що ми ознайомлені з правилами поведінки на тренуваннях, усвідомлюємо ризик отримання травм в процесі тренувань і несемо відповідальність за скоєні нашим сином (нашою донькою) дії. Ми розуміємо і визнаємо, що організатори (НТЗ) з кіокушинкай карате та атестаційного тесту на кваліфікаційні ступені, що будуть відбуватись у м.Луцьк на базі спортивних споруд ФСТ «Колос»  у термін 20-27.01.2018 р., не забезпечують учасників НТЗ медичною страховкою, у зв’язку з чим заявляємо, що ми особисто придбаємо для нашого сина (нашої доньки) поліс добровільного страхування, що покриває лікування травм та нещасних випадків при занятті спортом – кіокушинкай карате, на час участі в НТЗ та кваліфікаційних тестах.
Ми згодні, що Г.О. «Волинська обласна федерація кіокушинкай карате», їх посадові особи, тренери-викладачі, інструктори, колективні та індивідуальні члени, інші учасники семінару, а також запрошені інструктори не несуть відповідальності за травми, що можуть бути отримані нашим сином (нашою донькою) під час тренувань НТЗ і участі в атестаційному тесті або в інший час, і відмовляємось від права пред'явлення будь-яких претензій у судовому або іншому порядку з приводу травм, які наш син (наша донька) може отримати при заняттях на вказаному НТЗ, або під час перебування на території, де проводиться НТЗ, чи по шляху слідування на НТЗ або повернення з НТЗ до місця постійного або тимчасового проживання.
Батько (опікун): 
______________________________________________________________





(прізвище, ім’я, по батькові)

Дата: 
__________________


Підпис: 
_____________________

Мати: (опікун): 
______________________________________________________________





(прізвище, ім’я, по батькові)

Дата: 
__________________


Підпис: 
_____________________
