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Согласие	  с	  условиями	  проведения	  
	   «Соревнований Кубок Мира по	  Вин	  Чун	  2015»	  

	  

В составе нашей команды __________________________________________________________  
участников Соревнований «Кубок Мира по Вин Чун 2015»  мы выражаем согласие со всеми 
правилами этого мероприятия. Мы уже прошли обследование в медицинских учреждениях, о чем 
имеются медицинские справки (установленной формы) подтверждающие отсутствие ограничений по 
медицинским показателям, в соответствии с требованиями этого мероприятия. Также мы имеем полисы 
медицинского страхования, и лично несем ответственность за свою безопасность. А также отказываемся 
от притензий к организаторам, в случае получения травм, в рамках этого мераприятия. Мы признаем 
эксклюзивные права организаторов мероприятия, в лице  Общероссийской общественной организации 
“Федерация Вин Чун России” и International Wing Chun Organization (Международная Организация Вин 
Чун), на использование любого рода изображений (фото или видео записей) с целью публикации в СМИ, 
в том числе и на электронных ресурсах. 
Также этим документом мы подтверждаем свое участие в «» на добровольной основе, и осозноем все 
возможные риски связанные с этим. 
	  

Настоящим	  удостоверяется:	  

Команда:	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Представитель	  команды	  (имя	  и	  подпись):	   	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _____________	  

Дата:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  
(Примечание:	  Участниками	  в	  возрасте	  до	  18	  лет,	  должно	  быть	  предоставлено согласие и	  доверенность,	  
подписанная	  его	  /	  ее	  опекуном	  или	  родителями.)	  

	  
Приложение:	   список	   согласных	   с	   условиями	   проведения (для	   подтверждения	  
согласия,	  требуется	  личная	  подпись.)	  

No.	   Ф.И.О	   Подпись	   No.	   Ф.И.О	   Подпись	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  
*	  Все	  команды	  и	  отдельные	  лица	  должны	  заполнить	  эту	  форму.	  Требуется	  оригинал.	  

 


