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a;*fig 2 MAGYAR ROGBI SZOVETSEG

NYILATKOZAT

U18 vagy U19 jatékos felnott csapatban valo szerepeltetésérol
(Az ide vonatkozo6 IRB szabalynak megfelelden, kérjiik az alabbi részeket kitolteni és egy eredeti példanyt (vagy

pdf dokumentumot) a Magyar Rogbi Szovetségnek megkiildeni!)
Személyi nyilatkozat

ATUHTOTE e , sziiletési hely, id0: .....................
................................................................................ versenyengedély szam: ...............
A(Z) ceereeeee e e egyesiilet  jatékosa, tudomasul

veszem a rogbiben rejlé egészségiigyi sériilés kockézatat, és kelld tapasztalattal
rendelkezem,

hogy felndtt magyar rogbi mérkézésen jatszhassak / hogy felndtt magyar rogbi
mérkdzésen elsd sorban jatszhassak. * Ezen tulmenden nyilatkozom, hogy az esetleges
valogatottban torténd szereplésem esetén is fenntartom kijelentésemet, mind a felnétt,
mind a korosztalyos csapatok esetében!

jatékos alairasa
Sziildi nyilatkozat

ATUITOtE .o , fent nevezett jatékos sziilgje
beleegyezem gyermekem jatékaba, hogy felndtt magyar rogbi mérkdzésen jatszhasson.
Ismerem a rogbi jatékban rejld egészségligyi sériilés kockdzatat és engedélyezem a
jatékat!
szil6 alairdsa
Edz6i nyilatkozat

ATUITOtE coeveieiieeeeee e , fent nevezett jatékos képesitett
edzdje engedélyezem, hogy felnétt magyar rogbi mérkdézésen jatszhasson, mert a
jatékosom rendelkezik a sziikséges jartassaggal €s tapasztalattal ahhoz, hogy képes
feln6tt rogbit jatszani.
edz6 alairasa
Sportorvosi nyilatkozat

ATUHIOL oo , fent nevezett jatékos sportorvosa
engedélyezem, hogy felndtt magyar rogbi mérkdzésen jatszhasson, mert a jatékos
fizikai kondicioja, izomzata és csontvaza alkalmassa teszi felndtt bajnoksagban valo
szereplésre.

Sportorvos alairas

Datum:

* megfeleld rész alahuzando
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