Приложение 3
Расписка родителей на Кубок имени героя России, генерала армии

Казанцева Виктора Германовича (5-9 лет)
Я, ___________________________________________________________________________

Паспорт серия________, номер____________, дата выдачи __________________________,

Кем выдан ____________________________________________________________________

Разрешаю своему ребёнку _______________________________________________________

Дата рождения ___________________________

Участвовать в «Кубке   имени героя России, генерала армии Казанцева Виктора Германовича», который пройдёт 16-19  февраля 2024  г. в г. Краснодаре, ул. Красная, 192,  ДС «Динамо». В случае получения нашим ребенком травм и связанных с ними последствий, а также иных неблагоприятных последствий во время участия в соревновании, в том числе вследствие применения разрешенной, либо неразрешенной правилами соревнований техники, и/или при нахождении в помещении, где проводятся данные соревнования или проходит подготовка к данным соревнованиям, претензий к главному судье, организаторам турнира, тренерскому составу и собственникам помещений, в которых проводятся соревнования, иметь не будем.
С правилами соревнований по киокусинкай ознакомлены, полностью осознаем, что киокусинкай является контактным единоборством, и понимаем возможность получения нашим ребенком травм и иных неблагоприятных последствий.

Дата ______________ Подпись _______________ / ____________________/

Расписка родителей на ВС Кубок Кубани (10-17 лет)
Я, ___________________________________________________________________________

Паспорт серия________, номер____________, дата выдачи __________________________,

Кем выдан ____________________________________________________________________

Разрешаю своему ребёнку _______________________________________________________

Дата рождения ___________________________

Участвовать во всероссийских соревнованиях по киокусинкай «Кубок Кубани», которые пройдут 16-19 февраля 2024 г. в г. Краснодаре, ул. Красная, 192, ДС «Динамо». В случае получения нашим ребенком травм и связанных с ними последствий, а также иных неблагоприятных последствий во время участия в соревновании, в том числе вследствие применения разрешенной, либо неразрешенной правилами соревнований техники, и/или при нахождении в помещении, где проводятся данные соревнования или проходит подготовка к данным соревнованиям, претензий к главному судье, организаторам турнира, тренерскому составу и собственникам помещений, в которых проводятся соревнования, иметь не будем.

С правилами соревнований по киокусинкай ознакомлены, полностью осознаем, что киокусинкай является контактным единоборством, и понимаем возможность получения нашим ребенком травм и иных неблагоприятных последствий.

Дата ______________ Подпись _______________ / ____________________/

Расписка на Кубок Кубани для участников старше 18 лет.

Я, ___________________________________________________________________________

Паспорт серия________, номер____________, дата выдачи __________________________,

Кем выдан ____________________________________________________________________

Участник всероссийских соревнований по киокусинкай «Кубок Кубани», которые пройдут 16-19 февраля 2024 г. в г. ул. Красная, 192, ДС «Динамо». В случае получения мной на этом турнире, каких - либо травм, претензий к тренерскому составу и к организаторам турнира обязуюсь не предъявлять.
С правилами соревнований по киокусинкай ознакомлен.
Дата ______________                           Подпись _______________ / ____________________/

