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BẢNG CAM KẾT 

(Dành cho các vận động viên tham gia Giải Bóng rổ sinh viên toàn quốc năm 2024) 

Họ và tên vận động viên (IN HOA):  .........................................................................................  

Ngày tháng năm sinh:  ...............................................................................................................  

Lớp/Khóa: ..................................................................................................................................  

Số Thẻ bảo hiểm y tế/Tai nạn: ...................................................................................................  

Mã số sinh viên: .........................................................................................................................  

Người liên lạc trong trường hợp khẩn cấp:  ...............................................................................  

Số điện thoại liên lạc: .................................................................................................................  

Tôi, ……………………………người ký tên bên dưới, xin được xác nhận rằng tôi đã được 

bác sĩ xác nhận rằng tôi có các tình trạng cơ thể, sức khỏe như sau (ghi rõ):  ..........................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 Tôi đã được bác sĩ kiểm tra về mặt y khoa để tham gia Giải Bóng rổ sinh viên toàn 

quốc năm 2024 và đồng ý cung cấp giấy đủ sức khỏe thi đấu môn bóng rổ của cơ quan có 

thẩm quyền (y tế tuyến huyện trở lên) cho Ban tổ chức; 

 Tôi hoàn toàn hiểu rằng sự tham gia của tôi ở giải có thể ảnh hưởng không tốt đến 

tình trạng sức khỏe hiện tại của tôi. Tuy nhiên, tôi chấp nhận những rủi ro này và mong muốn 

sẽ được tiếp tục tham gia thi đấu tại Giải Bóng rổ sinh viên toàn quốc và các hoạt động có 

liên quan.  

 Cùng với bất cứ những tổn thương và tình trạng sức khỏe tôi có thể gặp trong suốt 

quá trình diễn ra Giải, tôi đồng ý được di chuyển và cho phép mọi điều trị y tế nếu cần thiết 

từ nhân viên y tế và ban tổ chức giải, tùy theo quyết định của họ. Ngoài ra, tôi cũng đồng ý 

sẽ hoàn toàn chịu trách nhiệm thanh toán với bất kì và tất cả chi phí về dịch vụ y tế, dịch vụ 

vận chuyển cứu thương và những điều trị liên quan trực tiếp đến tôi.  

 Khi đọc điều lệ này, biết được thực tế và sau khi xem xét quyết định tham gia của 

mình, tôi miễn trách nhiệm cho Đại học Kinh tế Thành phố Hồ Chí Minh (UEH) và đồng ý 

không thưa kiện những điều đã nêu trên, hay bất cứ hình thức khiếu nại hay bồi thường nào 



cho những mất mát, tổn thương liên quan đến bệnh tật và mọi hình thức thương tích cá nhân 

bao gồm tử vong và tàn tật vĩnh viễn, phát sinh từ hoặc bằng cách nào liên quan đến sự tham 

gia của tôi. Ngoài những điều khoản và quy định được đề cập tới trong văn bản miễn trừ này, 

tôi đã xem xét và tự nguyện kí kết đầy đủ các điều khoản, điều lệ, quy định và thỏa thuận của 

giải, như một điều kiện để tham dự giải này.  

 Ngoài ra, tôi đã nghiên cứu và đọc kỹ điều lệ giải và cam kết thuộc đối tượng được 

tham dự giải theo Điều lệ (là sinh viên hệ chính quy tập trung dài hạn, hiện đang học tập tại 

UEH và không bị các hình thức kỷ luật từ cảnh cáo trở lên trong suốt thời gian đăng ký và 

tham dự giải; không bị kỷ luật cấm thi đấu theo quyết định của Liên đoàn Bóng rổ Việt Nam 

hoặc Liên đoàn Bóng rổ các cấp; có xác nhận đủ sức khỏe thi đấu môn bóng rổ. 

 Tôi xin xác nhận rằng tôi đã đọc toàn bộ và hiểu đầy đủ nội dung của nó. Tôi nhận 

thức rõ rằng đây là một bản cam kết miễn trừ trách nhiệm mà tôi đã tự nguyện kí vào. Tôi đã 

đọc toàn bộ bản cam kết này và tôi hoàn toàn hiểu tất cả các điều khoản và điều kiện trong 

đó, chữ ký bên dưới của tôi là sự công nhận rằng tôi đã đọc kĩ lưỡng toàn bộ bản cam kết. 

Trung tâm Giáo dục thể chất 

(Ký và ghi rõ họ và tên) 

Vận động viên cam kết 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

  

 


