
 باشگاه مانگرو ییایدر  بردپدل  –استفاده  طیشرا  رشیو پذ نامه تیفرم رضا

 

 ی مل   شماره  به  ،……………………………  فرزند   …………………………………   نجانبیا
  یو خطرات احتمال   ییا یبرد در پدل   یورزش  تی فعال  تی ماه  از  کامل  اطلاع  ضمن  ،…………………………

 :رمیپذ ی را م ری آن، موارد ز 

برا   ی و روح   ی سلامت جسم .1 ا  یلازم  ب   تیفعال   ن یشرکت در    تی محدود   ای  یمار یرا دارم و هرگونه 
 .اماطلاع داده  انی را قبلًا به مرب (د یشد  یآلرژ   ایصرع  ،یتنفس ،یاز جمله مشکلات قلب) یپزشک 

 

  ط ی و شرا  ی شدگ غرق  ،یدگ یدب یآس   ،یمانند خستگ   یذاتاً با خطرات   یی ایدر   یهات یکه فعال  دانمیم .2
 .آب و هوا همراه هستند ینیبش ی پ رقابلیغ

 

 

استفاده کنم و    (نجات  قهیاز جمله جل)  یمنیا  زاتیتجه  یاز تمام  تیدر طول فعال  شوم ی متعهد م .3
 .مینما  تی مسئول باشگاه را رعا ای یدستورات مرب

 

 .ممنوع است  تیو بعد از فعال نیقبل، ح یدنیو مصرف هرگونه نوش دنیکش  گاریس .4
 

 

فرم،    نیا   یبا امضا   نجانب یانجام خواهند داد، اما ا   یمنیا   یتمام تلاش خود را برا  انیباشگاه و مرب .5
و باشگاه را از هرگونه    رمیپذ ی را م  رمترقبهیغ  ط یشرا   ای   ی اط یاحتی از ب  یهرگونه حادثه ناش  ت یمسئول
 .مینمای مبرا م ی فر یو ک یحقوق  تیمسئول

 

به پارو،    بیآس  ایاز جمله گم کردن  )باشگاه    زاتیدر صورت وارد آوردن هرگونه خسارت به تجه .6
  ر ی تعم  نهیهز   شومیمتعهد م  (زات ی تجه  ریبرد و سابه پدل   زدنب ی آس  ایسوراخ کردن    ن،یشکستن ف

 .میطور کامل پرداخت نما را به  زاتیتجه ینیگز یجا  ای
 

 



  ا یطلا    نک،یع  ل،ی مانند موبا )   یشخص   لیدر قبال وسا  یت یآگاه هستم که باشگاه مسئول   نجانبیا .7
و    تیندارد و مسئول  دنید  بیآس  ایشدن    دهیدر صورت گم شدن، دزد  (لوازم همراه   ریسا حفظ 

 .بر عهده خودم است لیوسا  نیمراقبت از ا

 

باشگاه استفاده    یغات یمقاصد تبل   ی شده در طول دوره براگرفته   یهالمیو ف  ر یاجازه دارم که تصاو  .8
 .(دییلطفاً اعلام نما ت،ی در صورت عدم رضا)شوند  

 

 ……………… :خی تار   …………………………… : یمتقاض  امضاء

 

 

 :سال ۱۸  ریافراد ز  یبرا

قانون/ یول )  …………………………………  نجانبیا رضا (ی سرپرست  برا  تی،  را  خود  شرکت    یکامل 
 .رمیپذ یرا م هات ی مسئول هیو کل  دارمیاعلام م  تیفعال   نیدر ا امیمحجور تحت سرپرست / فرزند

 

 ……………… :خی تار   ……………………………  : سرپرست/ یول  امضاء


