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	Intézmény orvos igazolása, aláírása, pecsétje (kötelező kitölteni):
	
Intézmény orvos aláírása 




Nyilatkozat: Alulírott intézményvezető a részvételi feltételeket megismertem, nevezett diákokkal megismertettem. Vállaljuk, hogy a rendezvényen saját felelősségünkre veszünk részt. Igazolom, hogy a nevezési lapon közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Aláírásommal elismerem, hogy az intézményi kispályás labdarúgó tornára edzésekkel készülünk, egészségi állapotunkat rendszeresen ellenőriztetjük, eltitkolt betegségről, amely részvételünket akadályozza, nem tudunk és az intézményben orvosi vizsgálaton vettünk részt. Amennyiben az említett okokra visszavezethető bármilyen károsodás ér bennünket, a verseny rendezői felé kárigénnyel, követeléssel nem élünk, egymás testi épségére vigyázva betartjuk és betartatjuk a Fair-Play szabályait. Minden játékos és csapatvezető a FAIR PLAY tisztaságával, szellemével és annak szabályaival lép pályára. A tornán mindenki saját felelősségére vesz részt.

	Dunaújváros, 2014. január 17.
	
Intézményvezető
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