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Nyilatkozat


Alulírott akként nyilatkozom, hogy a Magyar Kempo Szövetség alapszabályát és hitvallását, a sportegyesület szabályait az edzésvezető megismertette velem, az abban foglaltakat magamra nézve kötelezőnek veszem, egyben kérem felvételem a szövetség tagjai közé. Kijelentem, hogy büntetve nem voltam valamint, hogy az edzéseken és versenyeken minden esetben saját felelősségemre veszek részt. 


A fentieket, mint akaratommal egyezőt aláírásommal igazolom.

Kelt:

	szülő, gondviselő*
	
	jelentkező


*-14év alatti gyermekek esetében
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