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5
                     НОВОСИБИРСКАЯ

                     БАСКЕТБОЛЬНАЯ

                    АССОЦИАЦИЯ


Расписка об ответственности

Я,  _______________________________________________________________________

 ( Фамилия, Имя, Отчество)

_______________________________________________________________________

 ( дата рождения)

игрок команды «                                              ________________________________» 

полностью осознаю риск, связанный с участием в  Чемпионате Новосибирской Баскетбольной Ассоциации по баскетболу, который будет, проводится,  с  1 сентября  2023 года по 30 июня  2024 г., по  адресам: ул. Первомайская, 144/1 (С/К «НИКА»), ул. Часовая, 2 к1 (с/к ЭНЕРГИЯ), ул. Петухова, 6/7 (с/к АЛЕКСАНДРИТ), ул. Вересаева, 2/1, с/з НТЖТ), с. Барышево, ул. Пионерская, 31а (с/з ДЮСШ РЕКОРД), и другие с/з, соответствующие требованиям проведения  соревнований по баскетболу, подтверждаю достоверность медицинской справки о своем допуске для участия в Чемпионате и принимаю всю ответственность за свою жизнь, здоровье и возможные травмы, которые могут произойти со мной во время Чемпионата.

С правилами соревнований ознакомлен и согласен.

_______________________________ / _____________________________ /

                      Подпись                                    Расшифровка подписи


