
                                                                 
 
 попълва се от трениращия 
 
 

 
 
 
 

      Декларирам, че : 
 

1. Имам навършено пълнолетие – 18г. 

2. Постъпвам доброволно за обучение по „Шотокан карате-до” към СК „ШУ ХА РИ”. 

3. Здравословното ми състояние е добро и позволява извършването на физически 

упражнения. 

4. Ще спазвам правилата, дисциплината, и всички условия по време на тренировки. 

5. Няма да използвам придобитите по време на обучението техники и умения извън 

залата, освен в случаи на крайна необходимост и неизбежна самоотбрана. 

6. Запознат съм с устава и целите на СК „ШУ ХА РИ”.  
 
 
   
 
 
 
 
 
  

 

 
 
                    
                   Дата: ..........................год.   подпис:  
                  

 

 

        Аз, долуподписаният :  
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