VE HUNGARIAN MIXED MARTIAL ARTS FEDERATION

VERSENYZO! FELELOSSEGVALLALASI NYILATKOZAT!

Alulirott, Név:

Sziiletési id6, hely:

Anyja neve:

Személyi igazolvany szama:

Allandé lakcim:

Telefonszam: E-mail:

Egyesilet neve cime:

Telefonszam: E-mail:

Amatér MMA Magyar Bajnoksdagon,

részt kivanok venni. Eltitkolt, a versenyzést kizaré betegségeim, sériiléseim nincsenek, tovabba a versenyzéshez
szlikséges érvényes sportorvosi igazoldssal, és versenyengedéllyel, sportbiztositassal rendelkezem. A verseny
technikai szabdalyrendszerét ismerem, a biréi dontéseket elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a versenyen sulyos
sérilés is el6fordulhat. A versenyzés soran esetlegesen bekdvetkezG sériiléseimmel kapcsolatban a verseny
szervezGivel szemben semmiféle kartéritési vagy egyéb igényt nem kivanok érvényesiteni, tovabba kijelentem,
hogy a versenyen onként és sajat kizarolagos felelGsségemre veszek részt, és az elmult két hénapban nem volt

Kiltéses vereségem.

Datum: 2015 hO.......ccoeveieieiiciecece e crecie e NAPLaee,

18 év felett a sportold helyszini alairasa:

18. éven aluli versenyz6nél

Helyszinen a Sziil6 v Gondvisel6 alairasa, valamint edzéje alairasa



