
HUOLTAJAN SUOTUMUS KAMPPAILU-URHEILUUN OSALLISTUMISEEN

Alaikäinen lapseni

_____________________________________________________________
(koko nimi ja syntymäaika)

saa luvallani osallistua Gladiator Farctory Ry:n järjestämille kamppailu-urheilun
harjoituksiin

_____________________________________________________________

(lajin/lajien nimi)

Liikunta-/urheiluharrastukseen (ml. kyseessä olevat kamppailulajit) osallistumiseen
liittyy aina riskejä. Huoltajana tiedostan ja hyväksyn kamppailulajien harjoitteluun
liittyvät tapaturma- ja loukkaantumisriskit lapselleni. Vapautan Gladiator Factory
Ry:n kaikesta vastuusta lapselleni harjoittelun johdosta mahdollisesti tapahtuvien
loukkaantumisten osalta.

Huoltajana ymmärrän, että jokaisella Gladiator Farctory Ry:n ohjattuun toimintaan
tai omatoimisiin harjoituksiin osallistuvalla on vastuu omasta vakuutusturvastaan
mahdollisten vahinkojen varalta. Sitoudun huolehtimaan oman harkintani
mukaisesta tarpeellisesta vakuutusturvasta lapseni kamppailulajiharrastuksessa
mahdollisesti tapahtuvien loukkaantumisten varalta ja vastaan lapseni harjoittelussa
lapselleni mahdollisesti aiheutuvista vahingoista tai loukkaantumisista.

___________________________________________

Paikka ja aika

___________________________________________

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys


