
 به نام خدا

        )فرم پیوست ب( فرم مسئولیت پذیری  

 1403لیگ ووشو باشگاه های کشور سال مسابقات 

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 را  در حین تمرین و مسییابقات آسیییه های ورزشییی خصییوب بروز 

 .داشت

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

می و باشگاه  که حادثه ورزشی تلقی میگردد به عهده ورزشکار مسابقات

 ووشو هیچگونه تعهدی نخواهد داشت. فدراسیون  باشد

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

کلیه فعالیت ها و مسییابقات می باشییدا لذا این انه اییمن احترام به 

کلیه تصیییمیمات فنی و مدیریتی در  ول برگزاری مسیییابقاتا تعهد می 

نه مایم از هرگو چ ن خارج از  تا اعتراض  ارچوب فنی پرهیز نموده و 

حضییور بهم  اعلام شییده برنامه مطابق باروند جاری مسییابقات  پایان

 برسانم.

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

ضاهای مربو ه از جمله  سایر ف ستراحت در خوابگاه ها و  و در زمان ا

نقل و ... بدینوسیله تعهد می نمایم از ان ام  رستورانا سوریس حمل و

هر گونه حرکت عمدی یا غیر عمدی که می تواند برای خودم و دیگران 

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

خود را پذیرفته و امن سله حق هر گونه اعتراض موظف به جبران خسارت 

 هستم.های وارده مطابق با قوانین 

.کلیه حقوق مادی و معنوی محتوای رسییییانه ای تولیدی رویداد فوق 6

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

اختیار تام در نحوه اسیییتفاده از آن را بنا بر تشیییخیب خود به هر 

 نحوخواهد داشت.

یه پروتکل های بهداشییتی اعلام شییده از این انه تعهد می نمایم کل .7

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

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

و شییبیه آن در  ول برگزاری مسییابقات هیچگونه مسییئولیتی را برای 

  فدراسیون ووشو ایران متصور نخواهم بود.

 اراییه بازیکنباید هرگونه بیماری /یا عبازیکن و تیم ورزشییی وی  .8

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

اسییییون ووشیییو جمهوری اسیییلامی ایران رفدمورد دیگر را به ا لا/ 

صورت عواقه ان بر عهده  سانند.در غیر این شی وی بر بازیکن و تیم ورز

اً فرم همراه گواهی سییلامت می بایسییت به همراه این . اییمنخواهد بود

 گردد. سازمان لیگتحویل برگه 

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

سیه دیدگی و.... شی و آ سیله ورز تعهدمی نمایم کلیه مقررات  ابدین و

 مسیییابقه را رعایت نماید ودر ایییمن کلیه مسیییوولیت های ناشیییی از

سیه دیدگی ها  بروزحوادث سابقات درو... و آ به عهده این انه مذکورم

 می باشد.

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

 باشد.
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