УГОДА ПРО ВІДМОВУ ВІДШКОДУВАННЯ ЗБИТКІВ ГРАВЦЮ, ЧИЙ ВІК МЕНШЕ ЗА ДОЗВОЛЕНИЙ
Змагання    Чемпіонат України              Команда __________________________________                       
 Дата ________________________           Місце _______________________________________
Гравець, який підписався нижче,______________________________________________________________________(прізвище та ім'я), народився ________________ (день/місяць/рік) просить дозволу для участі у вищезазначеному чемпіонаті, що буде проходити у сезоні  2010-2011 року в Україні з урахуванням цієї угоди  і згоден з наступним:
ВИЗНАННЯ РІШЕНЬ ТА ПІДСТАВ ДЛЯ НИХ:
Я обізнаний, що згідно з Постановами Міжнародної федерації хокею (IIHF) та Федерації хокею України (ФХУ) про вік гравців, які мають право брати участь у чемпіонаті, мій вік повинен бути не менше чим 18 років від дня народження.
Я обізнаний, що прийняті IIHF та ФХУ рішення, стосовно проведення регулярних ігор з хокею, направлені на збереження мого здоров'я та безпеки всіх учасників. Я обізнаний про те, що мій вік молодше за потрібний, відповідно до п. 618 та/або 901 та/або 902 Статуту IIHF, і я виставляю своє здоров'я під загрозу ушкодження.
ЗВІЛЬНЕННЯ ВІД ВІДШКОДУВАННЯ ТА КОМПЕНСАЦІЙ
Дана угода є бажанням ________________________________________________________________ (прізвище та ім'я), гравця команди ________________________________________________, що бере участь у вищезазначеному чемпіонаті, і висловлює його особисті судження про особистий захист щодо збереження здоров'я та за загальний стан почуття, затверджує право гравця на полегшення обов'язків організаторів щодо обмеження віку, встановлене п. 618 та/або 901 та/або 902 Статуту IIHF у період вищезазначеного чемпіонату.
Дана угода є бажанням __________________________________________________________ (прізвище та ім'я ), який є батьком/ законним опікуном вищеназваного гравця, що висловлює особисті судження та бере на себе відповідальність за безпеку, здоров'я та почуття названого гравця, а також згоден з тим, що він має право для полегшення обов'язків організаторів щодо обмеження віку, встановлене п. 618 та/або 901 та/або 902 Статуту IIHF у період вищезазначеного чемпіонату.
Надалі, у зв'язку з визнанням IIHF та ФХУ моїх прав та обов'язків, включаючи право грати як гравець, чий вік менше за дозволений, я _______________________________________________________________ (прізвище та ім'я гравця) та _______________________________________________________________ (прізвище та ім'я), будучи батьком/ законним опікуном вищеназваного гравця, звільняємо і назавжди знімаємо з офіційних представників команди, окремих та офіційних організаторів, всі хокейні арени, їх працівників та керівників, чиї арени використовують для проведення змагань в період чемпіонату України, та інших людей, фірми або корпорації, відомі чи невідомі, які відповідають за різні дії, від заяв або претензії до будь-яких пошкоджень, травм гравця або його власності, відомих та невідомих, що можуть бути прийняті на вищеназваному чемпіонаті згідно Регламенту ФХУ щодо вимог до допущеного віку гравця на чемпіонаті.
Надалі, беручи до уваги визначення мого статусу Федерацією хокею України, я______________________________________ (прізвище та ім'я гравця) та __________________________________________________________________(прізвище та ім'я), будучи батьком/законним опікуном вищеназваного гравця зі всією відповідальністю заявляємо, що відмовляємося від будь-яких відшкодувань збитків та завжди будемо дотримуватися поваги до зазначених у попередніх параграфах Угоди сторін, а також від будь-яких та всіх вимог, заяв, дій, що можуть виникнути з причини невідповідності віку гравця. Я підтверджую, що прочитав та зрозумів дану угоду, що викладена рідною мовою та підписана мною.
НЕЗАЛЕЖНІ РІШЕННЯ
Нижче підписане, попереджує, що підписані рішення - правильні, правдиві і дають гравцю право на їх використання як угоди про звільнення від відшкодування збитків:
1.Не існує ніяких словесних постанов, заяв, стверджень, окремо від цієї письмової угоди, які можуть бути зроблені будь-ким, чи указаними в цій угоді офіційними сторонами, при підписанні, чи для впливу на рішення по угоді будь-якими засобами.
2. Підписана угода повністю прочитана, обговорені всі незрозумілі питання з гравцем, добровільно прийняті та
підписані з повним розумінням всього викладеного. 

НА ДОКАЗ ЦЬОГО, я підписуюсь _____________ день ____________ місяць ___________ рік.
_____________________   дата народження ________________________
(підпис)  




(день/місяць/рік

Гравець хокейної команди _"_______________________"_ м. ______________________
БАТЬКИ/ЗАКОННІ ОПІКУНИ, ЩО ПІДПИСАЛИСЯ НИЖЧЕ розуміють свою офіційну відповідальність за __________________________________________________________________(прізвище та ім'я) та визнають його фізичну спроможність, вміння та розумові здібності і підтримують його заявку для допущення до ігор у вищезазначеному чемпіонаті, та приймають всі обов'язки, що закріплені цією угодою, а також обізнані що наступні ствердження є правильними та правдивими щодо розуміння гравцем цієї угоди:
1. Не існує ніяких словесних постанов, заяв, стверджень, окремо від цієї письмової угоди, які можуть бути зроблені будь-ким чи указаними в цій угоді офіційними сторонами для підписання, чи для впливу на рішення по угоді будь-якими засобами.
2. Підписана угода повністю прочитана, обговорені всі незрозумілі питання з гравцем, добровільно прийняті та підписані з повним розумінням всього викладеного.
БАТЬКО:
________________________, 

народився ______________________
(прізвище, ім'я)


 (день/місяць/рік)
_____________________________                       _____________________________________
(підпис)


(день/місяць/рік)

МАТИ:
 ________________________

народилась________________________
   (прізвище, ім'я)





(день/місяць/рік)

_________________________                _____________________________

(підпис)


(день/місяць/рік)

ОПІКУН:
_______________________
народився________________________
(прізвище, ім'я)


(день/місяць/рік)

_________________________                ____________________________
(підпис)


 (день/місяць/рік)
ЛІКАР, ЩО ПІДПИСАВСЯ оглянув гравця, який приймає угоду звільнення від відшкодування, та засвідчує його фізичну спроможність, вміння та розумові здібності для заявки на допущення до ігор у вищезазначеному чемпіонаті
ЛІКАР:
___________________________, 
народився _________________________
(прізвище, ім'я)


(день/місяць/рік)

_________________________                                   _____________________________
 (підпис)


(день/місяць/рік)
Вищеназваний гравець та його батьки/законні опікуни зустрічалися з нами та обізнані про умови угоди, що перекладена рідною мовою, знають і розуміють ії зміст та прийняли угоду за власним бажанням в нашій присутності.

Підтверджуємо, що гравець, який приймає участь у чемпіонаті України відповідає фізичній спроможності, вмінню та розумовим здібностям для гри в хокей вищезазначеного Чемпіонату.

  
____________________

УКРАЇНА_______________________
(місто)




(день/місяць/рік)
___________________________

_______________________________

(прізвище та ім’я керівника клубу)


(прізвище та ім’я старшого тренера клубу)

_________________________________

______________________________________

(підпис)






(підпис)
