Приложение 3
ЗАЯВЛЕНИЕ (расписка 18+)

Я__________________________________________________________________________
ФИО 
Паспорт: серия _______________ номер__________________________ выдан _______________

_________________________________________________дата выдачи _____________________

прошу разрешить мне участвовать 14-17 ноября 2025 г. в СММ Международный турнир по киокушин «КУБОК МУЖЕСТВА» в следующих разделах (отметить галочкой):

	Кумите
	Ката 
	Ката групп



Я проинформирован и осознаю, что киокушин е является полноконтактным единоборством, в котором возможны травмы и иные неблагоприятные последствия, ознакомлен с правилами соревнований, проинформирован о необходимости страхования от травм.
В случае получения мною на соревнованиях травм и связанных с ними последствий, в том числе вследствие применения разрешенной либо не разрешенной правилами соревнований техники, и/или при нахождении в помещении, где проводится данное соревнование или проходит подготовка к данному соревнованию, претензий к главному судье, судейскому комитету, организаторам турнира, тренерскому составу и собственникам помещений, в которых проводится соревнование, иметь не буду.

«____» мая 2025 года               ___________________/___________________________/
                   			                                  (подпись)	                                           (Фамилия И. О.)
__________________________________________________________________________________________

   Фамилия, Имя, Отчество тренера    собственноручно                                                       подпись
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