									
								Главному судье соревнований
Согласие на участие в Чемпионате и Открытом Первенстве 
Федерации ММА России.
Я  _______________________________________________________________								(фамилия, имя, отчество)
Адрес: ___________________________________________________________,
                                                      (прописка с индексом)
Паспорт: _________          _____________                 ________________.
                          серия                                        номер                                                      Дата выдачи           
Добровольно и по своему желанию принимаю участие в поединках. Я принимаю на себя обязательство осуществить медицинское и страховое освидетельствования за счёт собственных средств и нести всю ответственность при наступлении страхового случая во время соревнования. Повреждения и травмы, которые я могу получить во время поединков, лечение которых не может покрыть страховая выплата, оплачивается мной за счёт собственных средств. Я признаю, что полностью знаю, понимаю и отдаю себе отчёт о возможных физических или интеллектуальных рисках, связанных с принятием участия в поединках по боевым искусствам и полностью освобождаю организаторов от любой ответственности и последствий с этим связанных, включая любые меры и действия, инициируемые и предпринимаемые, в том числе, третьими лицами.	
"       " сентября 2017 года.                                           _________________________
                                                                                                                                                               (подпись, ФИО)         
								
                                                                                       Chief referee of the competition
Consent to participate in the Championship and Open Championship
Federation of MMA of Russia.
I _________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                   (Surname, name, patronymic)
     Address: ___________________________________________________________,
(Registration with the index)
     Passport: _________                       _____________                   ________________.
                                                Series                                                                    number                                                                         Issue date
Voluntarily and at will I take part in fights. I undertake to carry out medical and insurance surveys at my own expense and bear all responsibility in the event of an insured event during the competition. The injuries and injuries that I can get during fights, the treatment of which can not be covered by the insurance payment, is paid for by my own means. I acknowledge that I fully understand, understand and take note of the possible physical or intellectual risks associated with taking part in martial arts fights and completely free the organizers of any responsibility and consequences associated with this, including any measures and actions initiated and undertaken , Including by third parties.

"      " September 2017.                                                      ________________________ 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                              (Signature, full name)
