
                                
  
 

 کمیتھ کلیستنیکس استان اصفھان                                 
 با ھمکاری ھیأت آمادگی جسمانی و تندرستی استان اصفھان

 ۱۴۰۵شھریورماه  –مسابقات قھرمانی کلیستنیکس استان اصفھان 

 

 سال۱۸زیر فرم رضایت نامھ 

 

 

.................... ولی ........................................ ................... بھ شماره ملی ...............................اینجانب .

.. بدینوسیلھ موافقت خود را مبنی بر شرکت فرزندم در مسابقات قھرمانی کلیستنیکس .............................شھرستان ......از

برگزار می گردد اعلام داشتھ، متعھد می شوم کلیھ .......................در محل ......... ۱۴۰۵اصفھان کھ در شھریورماه  استان

 مسئولیت ھای مربوط بھ ویژه عملکرد فرزندم در طول برگزاری مسابقات را عھده دار شوم.

 امضا و اثر انگشت                                                                          

  



 
 

 
 کمیتھ کلیستنیکس استان اصفھان

 ھمکاری ھیأت آمادگی جسمانی و تندرستی استان اصفھانبا 

 ۱۴۰۵شھریورماه  –مسابقات قھرمانی کلیستنیکس استان اصفھان 

 

 سال ۱۸بالای  رضایت نامھفرم 

 

.......... بھ شماره ملی ........................................ ...د ................اینجانب ........................................ فرزن

    شاخھدر  مسابقات قھرمانی کلیستنیکس استان اصفھاندراز شھرستان ........................................ متقاضی شرکت 

ھرگونھ حادثھ و پیشامدی در طول مسابقات کھ  ،، ضمن پذیرش کلیھ مسئولیت ھا)قدرت / استقامت / فری استایل / وان آر ام (

 متعھد می شوم تمامی مقررات جاری مسابقات را رعایت نمایم. دثھ ورزشی تلقی می شود،حا

 امضا و اثر انگشت                                                                     


