СОФИЙСКИ УНИВЕРСИТЕТ „СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”


ДЕКЛАРАЦИЯ

От ..............................................................................................................................

ЕГН .....................................................

Адрес (временен) .................................................................................................... Адрес (постоянен) ....................................................................................................

Факултет ...................................., курс .....................,
фак. № ...........................

Телефон ............................................../......................................................................,

Mail …………………………………/……………....................................................
Face book ………………………………, друго .......................................................

Степен/разряд ............................................................

Декларирам, че:
1. Здравословното състояние ми позволява да практикувам бойни спортове и няма да повлияе както на собственото ми състояние, така и на другите.
2. Известен ми е рискът от травми и наранявания по време на практикуването на бойни спортове.
3. Длъжен съм да опазвам собственото си здраве и здравето на околните.

4. Списък на лекарствата, които редовно взимам
· ...............................

· ................................

· .................................

· ..............................

5. Друга информация, която трябва да се знае 
................................................................................................................................. ................................................................................................................................. 
..........................
Декларатор ...................................

дата

/подпис/

