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 1403مسابقات قهرمانی کشور 

شو .1 شته وو ستندرزمی  های هنر و کوراش ر ست برخورد  ه جزو وبدیهی ا

 . در آن وجود خواهد داشت ذات این ورزش بوده و

می باشییند زیرا  ووشییو زشیییان موظف به گرفتن کارت بیمه وربازیکن .2

سیون  سلامی ایران فدرا شو جمهوری ا سئولیتی در هیچ گونه تعهد وو و م

 .نخواهد داشترا  حین تمرین و مسابقاتدر  آسیب های ورزشیخصوص بروز 

شی از بروز حوادث غیر مترقبه حین تمرین  .3 سوولیت های نا و  کلیه م

اسییتان و  که حادثه ورزشییی تلقی میدردد به دهده ورزشییکار مسییابقات

 ووشو هیچدونه تعهدی نخواهد داشت. نفدراسیوو  می باشد مربوطه

سرلوحه 4 صول پهلوانی و احترام به روح ورزش  شی و ردایت ا .اخلاق ورز

به می باشییدل لذا ایننانب نییمن احترام کلیه فعالیت ها و مسییابقات 

کلیه تصیییمیمات فنی و مدیریتی در طول برگزاری مسیییابقاتل تعهد می 

چن خارج از  نه ادتراض  تا امایم از هرگو رچوب فنی پرهیز نموده و 

حضییور بهم  ادلام شییده برنامه مطابق باپایان روند جاری مسییابقات 

 برسانم.

سابقات 5 سلامت و امنیت کلیه فعالیت ها در حین م . با توجه به اهمیت 

ض سایر ف ستراحت در خوابداه ها و  اهای مربوطه از جمله و در زمان ا

بدینوسیله تعهد می نمایم از اننام یس حمل و نقل و ... رستورانل سرو

هر گونه حرکت دمدی یا غیر دمدی که می تواند برای خودم و دیدران 

شی از اقدام  سئولیت هرگونه اتفاق نا شد پرهیز نمایم و م ساز با خطر 

خود را پذیرفته و نمن سلب حق هر گونه ادتراض موظف به جبران خسارت 

 های وارده مطابق با قوانین هستم.

ه حقوق مادی و معنوی محتوای رسییییانه ای تولیدی رویداد فوق .کلی6

شد که  سلامی ایران می با شو جمهوری ا سیون وو الذکر در اختیار فدرا

شخیص خود به هر نحو ستفاده از آن را بنا بر ت  اختیار تام در نحوه ا

 خواهد داشت.

یه پروتکل های بهداشییتی ادلام شییده از ایننانب تعهد می نمایم کل .7

صورت بروز سوی  صورت کامل ردایت نمایم و در  شو را به  سیون وو فدرا

هر گونه بیماری مستقیم و یا مرتبط به بیماری های کرونا و آنفولانزا 

و شییبیه آن در طول برگزاری مسییابقات هیچدونه مسییئولیتی را برای 

 فدراسیون ووشو ایران متصور نخواهم بود. 

 ارنییه بازیکنبیماری /یا دباید هرگونه بازیکن و تیم ورزشییی وی  .8

خود را از قبیل صییر/ /تندی نفس/بیماری قلبی/نرمی اسییتخوان/ یا هر 

اسییییون ووشیییو جمهوری اسیییلامی ایران رفدمورد دیدر را به اطلا/ 

صورت دواقب  سانند.در غیر این شی وی ن بر دهده آبر بازیکن و تیم ورز

می بایست  جسمانی ) فرم پیوست الف( . نمناً فرم گواهی سلامتخواهد بود

 گردد. کمیته مسابقاتتحویل به همراه این برگه 

و امکان رخ داد حادثه  شرایط مسابقات ووشوقوانین وبا اطلا/ کامل از 

سیب دیدگی و.... شی و آ سیله ورز تعهدمی نمایم کلیه مقررات  لبدین و

از  مسیییابقه را ردایت نماید ودر نیییمن کلیه مسیییوولیت های ناشیییی

سیب دیدگی ها  بروزحوادث سابقات درو... و آ به دهده ایننانب مذکورم

 می باشد.

 جانب می نکلیه مطالب فوق کاملاً خوانده شده و مورد پذیرش ای

 .باشد
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