
                                                                
 بسبسبسببسسسبس

 

 
 

 رياست محترم هيات دوچرخه سواري استان                                             
 مديرعامل محترم باشگاه فرهنگی ورزشی

 

 باسلام 

 رشته كراس كانتري در  39ههاي كوهستان آقایان در سال دومين مرحله ليگ باشگااحتراماً نظر به برگزاري     

برگزار خواهد   40/40/39لغایت  40/40/39از مورخ  شهرستان رشت بزرگسالان و جوانان كه در در مقاطع سني

شد شايسته است دستور فرمائيد جهت هماهنگي اسكان تيمهاي شركت كننده ، اعلام آمادگي خود را حداكثرتا 

 به اين فدراسيون ارسال نمايند.  36988844324به شماره نمابر   34/30/ 30ي مورخ پايان وقت ادار
 شرایط  شركت كنندگان : 

 تيمهاي شركت كننده ) مطابق فرمهاي پيوستي ( مكلفّ به ارائه معرفي نامه از باشگاه يا هيئت متبوع ميباشند. .9

 پذيرش در رده سني جوانان و نوجوانان الزامي خواهد بود. همراه داشتن تعهد نامه محضري والدين) طبق فرم پيوستي ( براي .6

شرط لازم و اجباري پذیرش ورزشکاران   3939سال ارائه اصل شناسنامه عکسدار و كارت ملی وكارت بيمه  ورزشی  .9

 براي همه رده هاي سنی خواهد بود. 

 مي باشد.  93/93/48الي  99/93/42انان و نوجو    42/  93/93الي     44/  99/93مقطع سني جوانان  شامل  متولدين   .4

 تيمها موظف به ملبس بودن به لباس متحد الشكل تيمي ميباشند. .5

 پذيرش خواهد بود. شرط  الزامی اعطاء تعهد نامه عدم استفاده از داروهاي غير مجاز در حضور ناظر مسابقه .2

و تيم كراس كانتري جوانان شامل  چهار نفر ورزشكار جوانان و نوجوان تيم كراس كانتري بزرگسالان شامل چهارنفر ورزشكار  .4

 خواهد بود.

 امتيازات مکتسبه تيمها در گروههاي سنی بزرگسالان و جوانان بصورت مجزامحاسبه ميشود. توضيح اینکه ::  

 سواري ميباشند.و فدراسيون دوچرخه  uciافراد شركت كننده موظف به رعايت قوانين و آئين نامه هاي مسابقات  .8

 كليه هزینه هاي ایاب و ذهاب و اسکان و تغذیه بعهده تيمهاي شركت كننده ميباشد.  .3
 

 شرایط و برنامه اجرایی مسابقات : 

 اسكان و پذيرش تيمهاي كراس كانتري: 

  34/34/30روز چهارشنبه  مورخ     94:33اسكان  تيمها از ساعت   

   95جلسه هماهنگي  و پذيرش تيمها ساعت    

  35/34/30صبح روز پنجشنبه مورخ   3استارت مسابقه كراس جوانان و نوجوانان راس ساعت    

  35/34/30صبح روز پنجشنبه مورخ   03/99استارت مسابقه كراس بزرگسالان راس ساعت    
 

 33999044936آقاي ميثاق حسن زاده    ـ  شماره  همراه:   مسئول هماهنگي:      

 خسرو قمري                             

 رئيس فدراسيون                                                      
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 بسمه تعالي
 

 لصاق عكس الزامیستا                       سال(( 81  ) فرم خلاصه وضعيت ورزشكاران زير)                                            

 ممهور به مهر هيئت                                                                                                                                                      

 دوچرخه سواري استان                                                                                                                                                                                                                                                              

  
 

 الف: متقاضی 

 با كارت بيمه بـه  ......................................  با كد ملي بشماره/     /          متولد ................... فرزند......................................  احتراماً  اينجانب

     راسـيون و فد  uciبا آگـاهي كامـل از كليـه قـوانين و آئـين نامـه هـاي مسـابقات ................... ...................  مورخ _سريال 

جوانــان / آقايــان بدينوســيله تقاكــاي شــركت در ايــن رقابتهــا را كــه بــا   DHو   XCدوچرخــه ســواري در رشــته هــاي

   دارم.برگزار ميگردد را   931/     /       لغايت  931/     /        از مورخ................... شهرستان................... دراستان ................... عنوان

      

 اثر انگشت :                ................... ............... نام و نام خانوادگي :                                                                     

 

 ب : رضايت نامه   

...........   آقـاي..................    ولي قهري         ولي قانوني/قيم      ..............بعنوان پدرفرزند..............احتراماً اينجانب.............

اعـلام  بندد الدف دردركمال صحت وسلامت ركايت قطعي خويش را جهت حضور و شركت فرزندم در مسابقات مندرج 

بعنـوان  احتمالي و بعدي را ولو  حق هرگونه طرح دعوي حقوقي و كيفري و ادعا و اعتراض ، توكمن اسقاط كافيه خيارا

 تضرر مالي و معنوي و غيره را بي قيد و شرط از خود سلب مينمايم.
 ............ ............... و نام خانوادگي :  نام

تحت شماره  931        /         /         در تاریخ  .............  حوزه ثبتی. ... گواهی امضاء توسط دفترخانه اسناد رسمی شماره                                                             اثر انگشت : امضاء و
 انجام پذیرفت ........ ...............

            ........مهر و امضاء دفترخانه شماره                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

 

 نظريه پزشک :  ج

متعاقب معايناتي كه شخصاً از  ......................داراي شماره نظام پزشكي ..............................دكتر / اينجانبه احتراماً اينجانب

 بعمل آورده ام ، سلامت نامبرده را در حد متعارف بلحاظ جسماني و رواني گواهي مينمايم.  ..............................آقاي
 
                                                                                                                                                                                                          

   مهر پزشک  امضاء و                                                                                                                                                                                          

 

 رياست محترم فدراسيون دوچرخه سواري  ج .ا.ا  )) سازمان ليگ و مسابقات ((
 با سلام  و تحيت 

.................   ...فرزند  ..............................در خصوص آقاي  جو  بو مندرجات بند هاي  الف احتراماً نظر به درخواست بند               

را با نظر موافق بحضورتان ارسال و مسئوليت هرگونه تعارض و  اين رقابتهااين هيئت نيز تقاكاي شركت نامبرده در

   موارد فوق الاشاره را پذيرا ميباشد.  تناقض در 
 

 ............مهر و امضاء مدير کل ورزش و جوانان استان                                                      ............ مهر و امضاء رئيس هيئت دوچرخه سواري استان 



 

 فدراسيون دوچرخه سواري جمهوري اسلامی ايران                                                                                   فدراسيون دوچرخه سواري جمهوري اسلامی ايران                            

 کميته کوهستان                                                                                                                  کميته کوهستان 
 ستان                           شهر 9030ماه سال  تير(  كراس كانتريليگ كوهستان  )  دومشهرستان                                           مرحله  9030ماه سال  تير(  كراس كانتريليگ كوهستان  )  دوممرحله           

 نام باشگاه :                                          استان :  نام باشگاه :                                           استان :

 شماره پیراهن نام  و  نام خانوادگي  شماره پیراهن نام  و  نام خانوادگي گروه سنی

 بزرگسالان

  

 بزرگسالان

  

    

    

    

 جوانان

 

  

 جوانان

 

  

    

    

    

 :همراه  نام مربی : :همراه  نام مربی :

 :همراه  نام سرپرست : :همراه  نام سرپرست :

                                                                                                                                      

 امضاء سرپرست تيم :                               امضاء سرپرست تيم :                         
 


