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 رياست محترم هيات دوچرخه سواري استان                                             
 مديرعامل محترم باشگاه فرهنگی ورزشی

 

 باسلام 
ليگ ) آخرین مرحله ( له ليگ باشگاههاي كوهستان آقایان ودومين مرحله مرح آخرینو سومين حتراماً نظر به برگزاري ا        

شهرستان بزرگسالان وجوانان كه در در مقاطع سني كراس كانتريدررشته  39كوهستان بانوان درسال باشگاههاي
كان برگزار خواهد شد شايسته است دستور فرمائيد جهت هماهنگي اس 31/60/39لغایت  39/60/39لاهيجان از مورخ 

به   96988800000به شماره نمابر   90/09/ 90حداكثرتا پايان وقت اداري مورخ تيمهاي شركت كننده ، اعلام آمادگي خود را 
 اين فدراسيون ارسال نمايند.

 شرايط  شركت كنندگان : 
 

 ع ميباشند.تيمهاي شركت كننده ) مطابق فرمهاي پيوستي ( مكلّف به ارائه معرفي نامه از باشگاه يا هيئت متبو .1
 همراه داشتن تعهد نامه محضري والدين) طبق فرم پيوستي ( براي پذيرش در رده سني جوانان و نوجوانان الزامي خواهد بود. .2

شرط لازم و اجباري پذیرش ورزشکاران براي همه رده   3939سال ارائه اصل شناسنامه عکسدار و كارت ملی وكارت بيمه  ورزشی  .9
 هاي سنی خواهد بود. 

 مي باشد.  11/11/47الي  11/11/47و نوجوانان     47/  11/11الي     44/  11/11طع سني جوانان  شامل  متولدين  مق .4

 تيمها موظف به ملبس بودن به لباس متحد الشكل تيمي باشگاه مربوطه ميباشند. .5
 پذيرش خواهد بود. شرط  الزامی ابقهاعطاء تعهد نامه عدم استفاده از داروهاي غير مجاز توسط شخص ورزشكار در حضور ناظر مس .7

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

 امتيازات مكتسبه تيمها در گروههاي سني بزرگسالان و جوانان بصورت مجزامحاسبه ميشود. ::توضيح اینکه   

 و فدراسيون دوچرخه سواري ميباشند. uciافراد شركت كننده موظف به رعايت قوانين و آئين نامه هاي مسابقات  .7

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

 شرايط و برنامه اجرايی مسابقات : 

 :  آقايان اسكان و پذيرش تيمهاي كراس كانتري
 01/10/31روز پنجشنبه  مورخ     00:11تيمها از ساعت    اسكان   

   01/10/31روز پنجشنبه  مورخ      10جلسه هماهنگي  و پذيرش تيمها ساعت   

  00/10/31صبح روز جمعه  مورخ  3استارت مسابقه كراس جوانان و نوجوانان راس ساعت    
  00/10/31جمعه  مورخ   صبح روز  11/00استارت مسابقه كراس بزرگسالان راس ساعت    

 : بانوان  اسكان و پذيرش تيمهاي كراس كانتري 
  00/10/31روز پنجشنبه  مورخ     00:11اسكان   تيمها از ساعت   

   00/10/31روز پنجشنبه  مورخ      10جلسه هماهنگي  و پذيرش تيمها ساعت   

  01/10/31معه  مورخ صبح روز ج 3استارت مسابقه كراس جوانان و نوجوانان راس ساعت    
  01/10/31صبح روز جمعه  مورخ    11/00استارت مسابقه كراس بزرگسالان راس ساعت    

 13000000103ـ  شماره  همراه:   آقاي كامبيز عاشوري      :   مسئول هماهنگی:  
                  

 خسرو قمري                             

 رئيس فدراسيون                                                      
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 فدراسيون دوچرخه سواري جمهوري اسلامي ايران

 :كننده  تائيدنام و امضاء داور                                                                             كميته كوهستان                                                                                              

    لاهیجان  __ 9313    سال  ماهشهریور          _ (   كراس  كانتري) _  مرحله مسابقه لیگ  دوچرخه سواري كوهستان آخرین   سومین و         

                                   استان :                                                                        :                                        باشگاهفرم اطاعات فردی ورزشکاران             
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 ایمیل باشگاه:              تلفکس باشگاه:    شماره                   : باشگاهامضاء سرپرست مهر و و نام خانوادگی و  نام  



 

 فدراسيون دوچرخه سواري جمهوري اسلامي ايران                                                               فدراسيون دوچرخه سواري جمهوري اسلامي ايران                                             

 كميته كوهستان                                                                                                                   كميته كوهستان

                       ( کراس کانتری)  _مرحله مسابقه لیگ  دوچرخه سواري كوهستان  و آخرین سومین  ( کانتری کراس)  _مرحله مسابقه لیگ  دوچرخه سواري كوهستان و آخرین سومین   

                                   لاهیجان   _   3131ماه  سال  شهریور                                                                              لاهیجان _   3131ماه  سال  شهریور                                     

                                         استان :                                            باشگاه :                                           استان :باشگاه :                                             

 شماره پيراهن نام  و  نام خانوادگی گروه سنی شماره پيراهن نام  و  نام خانوادگی گروه سنی

 بزرگسالان

  

 بزرگسالان

  

    

    

    

 جوانان

  
 

 نوجوانان

  
 جوانان

  
, 

 نوجوانان

  

    

    

    

 

  و نام خانوادگينام 

 سرپرست
 

 مضاء و اثر انگشتا
 

  نام و نام خانوادگي

 سرپرست
 

 مضاء و اثر انگشتا

                                                                                                                                  

 نام و امضاء داور اقدام کننده :                                                

              



 

 بسمه تعالي
 

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

 ممهور به مهر هيئت                                                                                                                                                      

 دوچرخه سواري استان                                                                                                                                                                                                                                                              

  
 

 الف: متقاضي 

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

راسهيو  ووررههه و فد  uciبا آگاهي كامل از كليه قوانين و آئين نامه هها  ماهابتات ................... ...................  مورخ _سريال 

................... جوانا  / آقايا  بدينوسيله تتاضها  شهركد ور ايهن رقابترها را كهه بها  نهوا   DHو   XCسوار  ور رشته ها 

   برگزار ميگروو را وارم.  931/     /       لغايد  931/     /        از مورخ................... شررستا ................... وراستا  

      

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

 

 ب : رضایت نامه   

...........   آقها ..................    ولي قرر          ولي قانوني/قيم      پدر..............بعنوا  فرزند..............احتراماً اينجانب.............

ا هلام  بند  الدف وروركمال صحد وسلامد رضايد قطعي هويش را جرد حضور و شركد فرزندم ور ماابتات مندرج 

بعنهوا   احتمالي و بعد  را ولو  حق هرگونه طرح و و  حتوقي و كيفر  و او ا و ا تراض ، توضمن استاط كافيه هيارا

 تضرر مالي و معنو  و غيره را بي قيد و شرط از هوو سلب مينمايم.
 ............ ............... و نام خانوادگي :  نام

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

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

 

 

 نظریه پزشک :  ج

معايناتي كه شخصاً از متعاقب  ......................وارا  شماره نظام پزشکي ..............................وكتر / اينجانبه احتراماً اينجانب

 بعمل آوروه ام ، سلامد نامبروه را ور حد متعارف بلحاظ جاماني و رواني گواهي مينمايم.  ..............................آقا 
 
                                                                                                                                                                                                          

   مهر پزشک  امضاء و                                                                                                                                                                                          

 

 ریاست محترم ف راسيون دوچرخه سواری  ج .ا.ا  )) سازمان ليگ و مسابقات ((
 با سلام  و تحيد 

.................   ...فرزند  ..............................ور هصوص آقا   جو  بو مندرجات بند ها   الف احتراماً نظر به ورهواسد بند               

را با نظر موافق بحضورتا  ارسال و مائوليد هرگونه تعارض و  اين رقابترااين هيئد نيز تتاضا  شركد نامبروه ور

   موارو فوق الاشاره را پذيرا ميباشد.  تناقض ور 
 

 ............مهر و امضاء م یر کل ورزش و جوانان استان                                                      ............ مهر و امضاء رئيس هيئت دوچرخه سواری استان 


