
Declaraţie, 

 

Subsemnatul _________________________________________, în calitate de sportiv legitimat 

la clubul ___________________________________________________, declar pe propria răspundere 

că doresc să particip la Campionatul National FRFK din data de 24.03.2018. 

Am luat la cunoștință că, pentru accidentele provocate si suferite în cadrul concursului, 

Federația Română de Freestyle Kickboxing și Clubul Sportiv Jissen Do, nu-și asumă nici un fel de 

răspundere morală sau materială. 

 

        Semnătură  sportiv                                                                                    Semnătură antrenor 

_______________________                                                                          _______________________

  

 

 

 

 

 

Declaraţie, 

 

Subsemnatul _________________________________________, în calitate de părinte/ tutore/ 

reprezentat legal al sportivului ___________________________________________________legitimat 

la clubul ___________________________________, declar pe propria răspundere că îi permit 

copilului meu să participe la Campionatul National FRFK din data de 24.03.2018. 

Am luat la cunoștință că, pentru accidentele provocate si suferite în cadrul concursului, 

Federația Română de Freestyle Kickboxing și Clubul Sportiv Jissen Do, nu-și asumă nici un fel de 

răspundere morală sau materială. 

 

Semnătură Părinte/Tutore/Reprezentant legal                                                Semnătură antrenor 

___________________________                                                                 _______________________

  


