
 به نام خدا

        )فرم پیوست ب( فرم مسئولیت پذیری  

 4141لیگ ووشو باشگاه های کشور سال مسابقات 

 . در آن وجود خواهد داشت جزو ذات این ورزش بوده ووبدیهی است برخورد  هستندرزمی  های هنر و کوراش رشته ووشو .1

عهد  هیچ گونه تووشو جمهوری اسلامی ایران   فدراسیون  می باشند زیرا   ووشو  زشی ان موظف به گرفتن کارت بیمه وربازیکن .2

 .نخواهد داشترا  در حین تمرین و مسابقات آسیب های ورزشی و مسئولیتی در خصوص بروز 

که حادثه ورزشووی تلقی میدردد به دهده   و مسووابقات کلیه مسوووولیت های ناشووی از بروز حوادر میر مترحیه حین تمرین  .3

 ووشو هیچدونه تعهدی نخواهد داشت. فدراسیون  می باشدو باشداه  ورزشکار

.اخلاق ورزشووی و ردایت الووول اهلوانی و احترام به روز ورزش سوورلوحه کلیه فعالیت ها و مسووابقات می باشوودا ل ا این انب 4

ادتراض خارج از   نمایم از هرگونه  ضووومن احترام به کلیه تصووومیمات فنی و مدیریتی در گول برگزاری مسوووابقاتا تعهد می        

 حضور بهم برسانم. ادلام شده برنامه مطابق باروند جاری مسابقات  اایانارچوب فنی ارهیز نموده و تا چ

ضاهای           5 سایر ف ستراحت در خوابداه ها و  سابقات و در زمان ا سلامت و امنیت کلیه فعالیت ها در حین م . با توجه به اهمیت 

سوریس حمل و    ستورانا  سیله تعهد می نمایم از ان ام هر گونه حرکت دمدی یا میر دمدی     مربوگه از جمله ر نقل و ... بدینو

که می تواند برای خودم و دیدران خطر ساز باشد ارهیز نمایم و مسئولیت هرگونه اتفاق ناشی از احدام خود را ا یرفته و ضمن       

 هستم.سلب حق هر گونه ادتراض موظف به جیران خسارت های وارده مطابق با حوانین 

سلامی ایران       6 شو جمهوری ا سیون وو سانه ای تولیدی رویداد فوق ال کر در اختیار فدرا .کلیه حقوق مادی و معنوی محتوای ر

 می باشد که اختیار تام در نحوه استفاده از آن را بنا بر تشخیص خود به هر نحوخواهد داشت.

لورت کامل ردایت نمایم و         این انب تعهد می نمایم کل .7 شو را به  سیون وو سوی فدرا شده از  شتی ادلام  یه اروتکل های بهدا

در لووورت بروز هر گونه بیماری مسووتقیم و یا مرتی  به بیماری های کرونا و آنفو نزا و شووییه آن در گول برگزاری مسووابقات  

  هیچدونه مسئولیتی را برای فدراسیون ووشو ایران متصور نخواهم بود.

خود را از حییل لووورت /تندی نفس/بیماری حلیی/نرمی     ارضوووه بازیکن باید هرگونه بیماری /یا د      بازیکن و تیم ورزشوووی وی   .8

ستخوان/ یا هر مورد دیدر را به اگلات   سلامی ایران      رفدا شو جمهوری ا سیون وو صورت دواحب ان بر دهده     ا سانند.در میر این بر

 ردد.گ سازمان لیگتحویل اً فرم همراه گواهی سلامت می بایست به همراه این برگه . ضمنخواهد بودبازیکن و تیم ورزشی وی 

ایم  تعهدمی نم ابدین وسیله و امکان رخ داد حادثه ورزشی و آسیب دیدگی و....   شرای  مسابقات ووشو   حوانین وبا اگلات کامل از 

شی از        سوولیت های نا ضمن کلیه م سابقه را ردایت نماید ودر  سیب دیدگی ها   بروزحوادر کلیه مقررات م سابقات  درو... و آ م

 به دهده این انب می باشد.م کور

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