
                                                                                                                                   ДО УПРАВИТЕЛНИЯ 

СЪВЕТ 

                                                                                                                     НА СКТ "ТРИ ТИЙМ - СОФИЯ" 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
   
от 
……………………….......................................……………………..................………………
……………………..... 
/име, презиме, фамилия / 

........................................................................................................................................................ 
/ЕГН, ЛНЧ, дата на раждане за чужденец/ 

........................................................................................................................................................ 
/телефон и email за покани, съобщения и кореспонденция/    

 

Уважаеми дами и господа, 

​ Моля да бъда приет/а за член на СКТ "ТРИ ТИЙМ – СОФИЯ“ ведно с 
произтичащите от това за мен права и задължения.  
 
​ Декларирам, че съм запознат/а с Устава на Клуба, Етичния му кодекс и 
приемам да изпълнявам и спазвам разпоредбите им.  
​ Декларирам, че отговорността за живота, здравето и действията ми е изцяло 
моя и освобождавам СКТ "ТРИ ТИЙМ - София" от тази отговорност.  
​ Декларирам, че съм физически здрав/а и подготвен/а за участие в 
тренировъчен процес и състезания по спорта “триатлон” във всичките му 
разновидности и участвам в тренировъчния процес и състезания  изцяло на мой 
риск и отговорност. 
​ Съгласен/а съм и приемам, че по време на обучение/тренировка са 
възможни 
физически травми от неумишлен и спортно-технически характер.  
​ Информиран/а съм, че е силно препоръчително да имам сключена 
застраховка „Злополука“ и че сключването ѝ е моя лична отговорност. 
 
Дата: ...........................                                                  С уважение: 
................................................  

гр.София                                                                                              /.............................................../ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

РОДИТЕЛ ИЛИ НАСТОЙНИК НА НЕПЪЛНОЛЕТНО ЛИЦЕ 

Долуподписаният.......................................................................................................................

.................................., ЕГН............................................, в качеството си на 

родител/настойник на 

................................................................................................................................................., 



ЕГН............................................, заявявам, че съм съгласен с членството на 

сина/дъщеря си в СКТ „ТРИ ТИЙМ - СОФИЯ“.  

Дата: ...........................                                                  С уважение: 
................................................  

гр.София                                                                                              /.............................................../ 


